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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää päiväkirurgisen potilaan postoperatiivista oh-
jausta tietyssä päiväkirurgisessa yksikössä. Tarkoituksena oli luoda hoitajille apuväline avuksi 
postoperatiivisiin potilasohjaustilanteisiin. Teoreettisena taustana toimi potilasohjaus ja me-
netelmänä käytettiin juurruttamista. Opinnäytetyön kehittämistehtävä oli selvittää potilasoh-
jauksen kehittämiskohdat, sekä tarpeet niiden vahvistamiselle tässä kyseisessä yksikössä. 
  
Aineisto kerättiin avoimella kyselylomakkeella sekä havainnoimalla. Kyselyyn vastasi viisi päi-
väkirurgisen yksikön hoitajaa. Havainnointi tapahtui kahtena eri kertana. Vastauksien sekä ha-
vainnoinnin pohjalta rakennettiin tuotos, joka on taskukortti. Tämän jälkeen se annettiin ti-
laajan käyttöön, ja siitä pyydettiin kirjallinen strukturoitu arviointi, johon vastasi seitsemän 
päiväkirurgisen yksikön hoitajaa. Arvioinnin pohjalta taskukorttia muokattiin, ja lopullinen 
taskukortti annettiin tilaajan käyttöön joulukuussa. Kyseisessä yksikössä pidettiin myös osas-
totunti, jonka tavoitteena oli innostaa henkilökuntaa käyttämään taskukorttia apuvälineenä 
ohjaustilanteissa. 
  
Tuotoksen arvioinnissa tuli ilmi, että vastaajien mielestä taskukortin ulkoasu oli selkeä. Valta-
osan vastaajien mielestä asia eteni johdonmukaisesti, ja otsikointi sekä kappalejaot koettiin 
selkeinä. Suurin osa koki, että tietoa oli sopivasti, mutta vastauksissa oltiin myös eriävää 
mieltä. Arviointilomakkeesta tuli myös ilmi, että opinnäytetyön tilaajayksikössä hoitajan vas-
tuu potilasohjeiden suunnittelussa on hyvin rajattu, ja hoitaja toimii pitkälti kirurgin määrää-
mien ohjeiden mukaisesti. 
  
Johtopäätöksinä voidaan opinnäytetyön pohjalta todeta potilasohjauksen olevan todella tär-
keää potilaan toipumisen kannalta. Taskukortin todettiin olevan hyvä vastavalmistuneelle hoi-
tajalle tai uudelle työntekijälle, joten sitä olisi hyvä käyttää esimerkiksi perehdytyksessä. 
Vaikka hoitajat kokevat toteuttavansa hyvää potilasohjausta kyseisessä yksikössä, on hyvä olla 
olemassa muistutus hyvästä potilasohjauksesta helposti saatavilla. Jatkotutkimuksena voitai-
siin vielä arvioida taskukortin käyttöä ja sen hyötyä pidemmällä aikavälillä, kuten puolen vuo-
den päästä. Tutkimuksen tiedonantajilta kävi myös ilmi, että työyhteisöön on tulossa melko 
paljon uusia työntekijöitä, joten voisi olla hyödyllistä arvioida taskukorttia osana heidän pe-
rehdytystään.  
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The aim of this thesis was to develop short stay surgery postoperative guidance in this specific 
day-surgical unit. The purpose was to create for nurses a tool for help of post-operative pa-
tient guidance. The theoretical background was patient guidance and the method was dissem-
ination. The development task was to find out patient guidance´s development areas as well 
as their needs in this certain unit. 
 
The material was gathered with an open questionnaire as well by observation. The survey was 
answered by five nurses from short-stay surgery unit. Observation occurred at two different 
times. Based on the observation and answers we built an output which is a pocket card. After 
this we gave the pocket card to the subscriber and we requested a written structured evalua-
tion which was replied seven short-stay surgery nurses from their unit. Based on this evalua-
tion the pocket card was modified and the final pocket card was allowed for use in Decem-
ber. We held a meeting in this specific unit the goal of which was to inspire the staff to use 
pocket card as a tool for guidance. 
 
The evaluation of the output revealed that the pocket card´s appearance was clear to the re-
spondents. The majority of the respondents felt that the information proceeded consistently 
and both heading, and paragraph verses were distinct. Most of them felt that there was a 
suitable amount of information but when it comes to the answers, there were some disagree-
ment. The evaluation form revealed that in the subscriber unit the responsibility of nurse in 
patient guidance planning is very restricted and the nurse mainly acts according to the sur-
geon´s instructions. 
 
In conclusion based on the thesis, it can be stated that patient guidance is very important for 
patient´s recovery. It was discovered that the pocket card was an advisable tool for a re-
cently graduated nurse or for a new employee which would be a good thing to use when fa-
miliarizing new employees. Although the nurses feel that they carry out great patient guid-
ance in their unit, it is a good reminder that there is an easily available good patient guid-
ance. 
 
As a topic for further research, the use of the pocket card and its benefits could be evaluated 
in longer term, such as six months. The informants of the research revealed that there are go-
ing to be a lot of new employees in the work community. It could be beneficial to assess the 
use of pocket card as a part of the familiarization. 
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1 Johdanto  
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää erään päiväkirurgisen yksikön postoperatiivista potilas-
ohjausta. Postoperatiivinen on leikkauksen jälkeen tapahtuvaa hoitoa, joka päättyy, kun poti-
laan tarve kirurgiselle hoidolle on ohi (Toivonen 2013). Toive päivitykselle tuli tilaajalta, sillä 
he kokivat, että potilasohjausta voitaisiin kehittää. Aihe rajattiin yhteistyössä tilaajan kanssa. 
Tilaajan toiveesta heidän nimeä ei mainita tässä opinnäytetyössä. Opinnäytetyö keskittyy pos-
toperatiivisen ohjauskeskustelun kehittämiseen hoitajan ja potilaan välillä. 
 
Yksikön päiväkirurgisen potilasohjauksen kehittämiskohtia kartoitettiin kyselylomakkeen 
avulla sekä tutustumalla käytännön työhön havainnoimalla. Aineisto luokiteltiin kuvailevalla 
luokittelulla. Tarkoituksena oli luoda hoitajille ohjauksen tueksi apuväline, jonka avulla he 
voivat kehittää omia ohjaustaitojaan. Opinnäytetyön kehittämistehtävä oli selvittää potilas-
ohjauksen kehittämiskohdat sekä tarpeet niiden vahvistamiselle tässä kyseisessä yksikössä.  
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen eli sen tuotos on aina konkreettinen (Airaksinen & Vilkka 
2003, 51). Tässä opinnäytetyössä tuotos on taskukortti potilasohjauksesta hoitajien käyttöön. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on saada aikaan visuaalinen ja viestinnällinen koko-
naisuus, josta selviää päämäärät, joita on tavoiteltu (Airaksinen & Vilkka 2003, 51). 
 
Opinnäytetyön teoria perustuu tutkittuun tietoon sekä hoitosuosituksiin. Opinnäytetyössä käy-
tetyt hoitosuositukset ovat Käypä hoidosta sekä Hotuksesta eli hoitotyön tutkimussäätiöstä. 
Tutkittua tietoa on haettu muun muassa Medicistä sekä Finnan artikkelihausta. Käytetyt tieto-
kannat näkyvät tiedonhaun taulukossa, joka on liitteenä (Taulukko 2).  
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2 Päiväkirurginen potilas 
Päiväkirurgiassa potilas vastaanotetaan, operoidaan sekä kotiutetaan saman päivän aikana 
(Ruohoaho 2016). Yleisimmin leikkaukset ovat elektiivisiä eli ennalta suunniteltuja (Toivonen 
2013, 8). Yleisanestesian käyttö on yleistä päiväkirurgisissa toimenpiteissä. (Berg, Kjellgren & 
Årestedt 2013). Päiväkirurgisen potilaan hoitopolku alkaa leikkauspäätöksestä. Toimenpiteen 
suunnitteluun vaikuttavat suuresti potilaan ikä, terveydentila, leikkauskelpoisuus, sairaudet 
ja muut vaikuttavat tekijät. Lisäksi potilaalla on oltava vastuullinen saattaja, joka vie hänet 
kotiin sairaalasta ja on hänen seurana vuorokauden ajan. (Toivonen 2013, 8.) 
 
Potilaiden leikkaustarve päiväkirurgiseen toimenpiteeseen arvioidaan samalla tavalla kuin 
muihinkin leikkauksiin. Terveydentilan lisäksi tulee huomioida suunnitellun toimenpiteen laa-
juus, leikkauksen jälkeisten komplikaatioiden riski sekä niiden hoitomahdollisuudet sairaa-
lasta poistumisen jälkeen. Jos potilaan perussairaudet ovat hallinnassa, ei ikä ole esteenä 
leikkaukselle. Myöskään lihavuus ei ole este päiväkirurgiselle operaatiolle. Vaikka potilas on 
arvioitu soveltuvaksi päiväkirurgiseen toimenpiteeseen, voivat jotkut yksittäiset sairaudet ku-
ten verenpainetauti tai astma aiheuttaa perioperatiivisia haittoja. (Käypä hoito 2013.) Pe-
rioperatiivisen hoitoprosessin muodostavat pre-, intra-, ja postoperatiiviset vaiheet. Preope-
ratiivinen on leikkausta edeltävä vaihe, intraoperatiivinen leikkauksen aikainen vaihe sekä 
postoperativiinen on leikkauksen jälkeinen vaihe. (Toivonen 2013, 8.) 
 
Ensisijaisena vaihtoehtona pyritään päiväkirurgiseen toimenpiteeseen, jos hoidon toteutta-
mista tai hoitotuloksen laatua leikkauksen jälkeisellä osastohoidolla ei voida parantaa (Käypä-
hoito 2013). Nykyään yhä useammat potilaat leikataan päiväkirurgian kautta. Se todennäköi-
sesti yleistyy tulevien vuosien aikana, sillä päiväkirurgian tiedetään olevan hyvin kustannuste-
hokasta. (Berg ym. 2013.) Kun on päätetty, että potilas operoidaan päiväkirurgisesti, on sai-
raalahoitoon jääminen sekä sairaalaan palaaminen leikkauksen jälkeen vähäistä. Käypä hoi-
don mukaan 1–9 % potilaista jää sairaalahoitoon elektiivisen operaation jälkeen, ja puolestaan 
1-3 % palaa leikkauksen jälkeen sairaalaan. (Käypä hoito 2013.) 
 
2.1 Postoperatiivinen potilasohjaus 
Päiväkirurgisen hoidon kaikkiin vaiheisiin liittyy vahvasti potilasohjaus, jonka tavoitteena on 
potilaan turvallinen leikkauksen jälkeinen toipuminen. Potilasohjauksella tarkoitetaan tervey-
den edistämistä, hoidollista koulutusta ja opetusta opetuksellisin menetelmin (Tasala 2013, 
7). Selkeä ja tehokas potilasohjaus pyrkii parantamaan potilaan tietämystä leikkauksesta, 
sekä vähentämään leikkaukseen liittyviä riskejä. Se kehittää potilaiden tietämystä, motivaa-
tiota sekä tiedonhallintaa. (Rajala, Kaakinen, Fordell & Kääriäinen 2016.) Leikkaukseen liitty-
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vää pelkoa sekä ahdistusta voidaan vähentää potilasohjauksella. Sen avulla voidaan myös li-
sätä potilaan tyytyväisyyttä kivunhoidossa sekä edistää paranemista. (Heikkinen, Kauppila, 
Murtola, Salanterä & Siltanen 2013.) 
 
Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista pohjaten ”Potilaalle on annettava selvitys hänen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 
muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitami-
sestaan” (L785/1992, 5 §). Potilaan on saatava riittävästi oman tason mukaisesti tietoa hänen 
hoidostaan, jotta hän ymmärtää tiedon sisällön (Toivonen 2013, 9). Laissa potilaan asemasta 
ja oikeuksista todetaan myös seuraavasti: ” Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hä-
nen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla lääketieteelli-
sesti hyväksyttävällä tavalla.” (L785/1992, 6 §.) 
 
Postoperatiivinen toipuminen leikkauksesta on hyvin yksilöllistä. Tärkeää on huomioida asiat 
liittyen kyseiseen leikkaukseen, jossa potilas ollut. Potilaan tietotaito, itsehoito sekä kyky 
ymmärtää ohjausta vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen kotona pärjäämisessä. Omaa voin-
tia ja oireita tulee arvioida, ja niihin tulee tarvittaessa puuttua. (Berg ym. 2013.) 
 
 Potilaat tarvitsevat tietoa leikkauksen jälkeisestä kivusta, haavahoidosta, hygienian hoidosta, 
liikkumisesta sekä töihin palaamisesta. Myös ohjaus normaalista paranemisesta, on potilaiden 
kokemuksien mukaan merkityksellistä. (Berg ym. 2013.) Päiväkirurgisen potilaan potilasoh-
jauksen hankaloittavia tekijöitä ovat lyhyt sairaalassaoloaika ja hoitotyön resurssien niukkuus. 
Tämän seurauksena potilaille jää suuri vastuu omasta hoidostaan, joten tiedon saanti leik-
kauksesta on tärkeää jo ennen operaatiota. Haasteita potilasohjaukselle sekä leikkauksesta 
toipumiselle asettavat potilaan, ja hänen lähipiirinsä asenteet. (Toivonen 2013, 9.) 
 
Potilasta ohjattaessa on kiinnitettävä huomiota potilaan kykyyn ymmärtää saamaansa tietoa 
liittyen hoitoprosessiin, postoperatiiviseen hoitoon sekä kivun hoitoon. Ikä, operaatio, tervey-
dentila sekä emotionaalinen tila vaikuttavat potilaan kykyyn sisäistää tietoa. Potilas voi vai-
kuttaa ymmärtävänsä ohjauksen, mutta esimerkiksi jännitys voi vaikeuttaa oleellisten asioi-
den muistamista kotiutustilanteessa. (Toivonen 2013, 9.) Usein potilaat ovat vielä anestesian 
jäännösten vaikutuksen alaisena, kun heille kotiutumisvaiheessa annetaan potilasohjausta, jo-
ten myös tämä vaikuttaa potilaiden kykyyn ymmärtää ohjausta. (Berg ym. 2013). Postoperatii-
visen toipumisen näkökulmasta on tärkeää, että hoidon jatkuvuus toteutuu koko perioperatii-
visen prosessin ajan. Tässä kiinnitetään huomiota ohjausmenetelmiin sekä potilaiden yksilölli-
sesti suunniteltuihin ja toteutettuihin ohjeisiin. (Toivonen 2013, 9.) 
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2.1.1 Voimavaraistumista tukeva ohjaus päiväkirurgiassa  
Potilasohjaus on yksilöllinen prosessi, joka on tavoitteellinen keskustelu hoitajan ja potilaan 
välillä. Prosessissa tuetaan yksilön selviytymistä sekä voimavarojen hyödyntämistä, toteut-
taen nämä yhteistyössä potilaan kanssa. (Tasala 2013, 7.) Potilasta ohjatessa tulisi kiinnittää 
huomiota enemmän myös mahdollisiin omaisiin, ja antaa heille mahdollisuus osallistua ohjaus-
tilanteeseen. Nykyään potilasohjaus annetaan kirjallisesti sekä suullisesti, mutta olisi käytän-
nöllistä käyttää uusia menetelmiä kuten videota ohjauksen tukena. (Rajala, Kaakinen, Fordell 
& Kääriäinen 2016.) Päiväkirurgiassa potilaan voimavaraistumisen haasteena on potilaan lyhyt 
sairaalassa oloaika, ja tästä syystä potilasohjauksen merkitys korostuu. (Tasala 2013, 7.) 
 
Voimavaraistuminen on toiminnan ja ajatuksen kokonaisuus, jossa henkilöllä on kontrolli 
omaan elämään liittyviin asioihin. Henkilö esimerkiksi kykenee toimimaan ongelmatilanteissa 
sekä kokee elämän olevan tasapainossa. Taitojen kehitys ongelman ratkaisemisessa on osa 
voimavaraistumista. Voimavaraistavan potilasohjauksen taustalla on potilaalle annettava 
tieto, joka jaetaan kuuteen osa-alueeseen: toiminnallinen, eettinen, sosiaalinen, taloudelli-
nen, kokemuksellinen ja bio-fysiologinen. (Tasala 2013, 8.) 
 
Potilas voimavaraistuu ja pääsee vaikuttamaan omaan hoitoonsa arvioimalla omaa paranemis-
prosessiaan. Yleisin arviointimenetelmä on postoperatiivinen soitto, jonka hoitaja soittaa po-
tilaalle päivä leikkauksen jälkeen. Viimeisimpien vuosien aikana käyttöön on tullut enemmän 
sähköisiä sovelluksia, joiden avulla pystytään arvioimaan potilaan itsehoitoa kroonisissa sai-
rauksissa sekä arvioidessa kipua leikkauksen jälkeen. Ruotsissa Örebron yliopistossa on kehi-
tetty mobiiliapplikaatio, jonka avulla potilas voi arvioida omaa toipumistaan päiväkirurgisen 
operaation jälkeen. Potilas saa applikaation kautta myös yhteyden hoitajiin tarvittaessa. 
Tämä luo potilaalle turvallisuuden tunnetta. (Jaensson, Dahlberg, Eriksson, Grönlund & Nils-
son 2015.) 
 
Örebrossa tehdyn tutkimuksen mukaan, potilaat jotka käyttivät applikaatiota, kokivat vähem-
män postoperatiivisia oireita vertailuryhmään verrattuna seitsemäntenä postoperatiivisena 
päivänä. Oireita joita arvioitiin olevan vähemmän, olivat muun muassa nukkumisvaikeudet, 
epämukava olo, huimaus, päänsärky, kipeä suu sekä kipu tai turvotus kirurgisessa haavassa. 
(Jaensson, Dahlberg, Eriksson, & Nilsson 2017.) 
 
2.1.2 Hoitajan ja potilaan välinen ohjauskeskustelu 
Tärkeintä ohjauskeskustelussa on sen aloitus, sillä ensimmäisten minuuttien aikana määrittyy 
potilaan sekä hoitajan toiminta. Merkittävässä roolissa on myös sanaton viestintä, sekä 
hoitajan ja potilaan asettuminen, istuvatko samalla tasolla, vierekkäin vai vastakkain. Lisäksi 
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eleet kuten pään nyökyttely kuuntelun merkiksi tukee myös potilasta osallistumaan 
keskusteluun. Alussa hoitajan puhetyylin tulisi olla varovainen sekä tunnusteleva, jotta potilas 
voi osallistua aktiivisesti keskusteluun. (Tasala 2013, 9.) 
 
Ohjauskeskustelu on usein hoitajan aloittama ja siinä luodaan yhdessä potilaan kanssa 
keskustelulle tavoitteet. Vuorovaikutuksen kannalta on tärkeää sopia sinuttelusta sekä 
arkirupatella. Arkirupattelu luo ohjauskeskustelulle lämpimän, hyvän ja positiivisen 
ilmapiirin. Lisäksi sen kautta hoitaja ja potilas tutustuvat toisiinsa, sekä osoittaa että hoitaja 
arvostaa potilasta. (Tasala 2013, 9-10.) 
 
Ohjauskeskustelu etenee hoitajalähtöisesti, jolloin hoitaja antaa ohjeita kirjallisten ohjeiden 
mukaan. Potilaan voimavaraistumista tuetaan luomalla ilmapiiriä, arkirupattelulla sekä 
asettamalla yhteiset tavoitteet. Kunnioitus ja luottamus potilaan ja hoitajan välillä luo 
potilaalle mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa. Potilasta tulisi rohkaista 
ohjauskeskustelun aikana osallistumaan keskusteluun kyselemällä sekä keskeyttämällä. 
Tällöin potilas tuo omaa asiantuntijuuttaan esille sekä osoittaa käyttävänsä valtaa. Hoitajan 
tulee tukea potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. Tällä tavoin varmistetaan potilaan 
tyytyväisyys, itsenäisyys, aktiivisuus, vastuullisuus sekä itsehoitovalmiudet. Potilaat kokevat 
osallistuvansa omaan hoitoonsa kun he saavat tarpeeksi tietoa, osallistuvat päätöksentekoon 
sekä tulevat kohdelluksi yksilöllisesti. (Tasala 2013, 9-10.) 
 
Sanaton viestintä tukee ja vahvistaa voimavaraistumista tukevaa ohjausta. Hoitajan nyök-
käily, limittäinen puhe, läsnäolo ja katsekontakti potilaan kanssa rohkaisee potilasta osallistu-
maan keskusteluun aktiivisemmin. Sanatonta viestintää ohjauskeskustelun aikana ovat myös 
eleet, käsien ja vartalon liikkeet, äänenpainot, kasvonilmeet sekä asennot. Ne vahvistavat 
avoimen ilmapiirin syntymistä sekä hoitajan läsnäoloa. Sanaton viestintä on merkityksellistä 
sellaisenaan, eikä sitä tule nähdä vain sanallisen viestinnän lisänä. (Tasala 2013, 11-12.) 
 
Osallistumattomuutta aiheuttavia tekijöitä ovat riittämätön tiedonsaanti sekä se, että poti-
laan tietoja ei kuunnella tai hyödynnetä. Kun hoitaja etenee vain oman työjärjestyksen ja ai-
kataulun mukaisesti, voi hän jättää huomioimatta potilaan halukkuuden osallistua omaan hoi-
toonsa. Ohjauskeskustelu ei ole voimavaraistumista tukevaa, jos hoitaja ohjaa potilasta ruti-
noituneesti, vaikka potilas ei ohjausta tarvitsisi. Hoitajan toiminta voi olla tehtävä keskeistä, 
jolloin vuorovaikutus on usein puutteellista. Tähän osasyynä voivat olla kiire sekä organisaa-
tion tuen puute. (Tasala 2013, 13-14.) 
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2.1.3 Toimiva potilasohje 
Toimiva potilasohje on johdonmukainen eli asiat etenevät loogisesti, jolloin kerrottavat asiat 
liittyvät luontevasti toisiinsa. Esittämisjärjestyksellä on suurin yksittäinen merkitys potilasoh-
jeen ymmärrettävyyteen liittyen. Järjestyksiä ovat tärkeys- ja aikajärjestys tai aihepiireittäin 
järjestetty, ja se valitaan aina yksilöllisesti ohjeen lukijan mukaan. Tärkeää on myös huomi-
oida, että missä tilanteessa potilasohjetta luetaan, sekä mitä sillä halutaan viestiä. Yleisim-
min toimivin esittämisjärjestys on tärkeysjärjestys, jossa aloitetaan merkityksellisimmistä tie-
doista ja lopetetaan vähäpätöisimpiin. Potilasohjeessa asiat arvotetaan potilaan näkökul-
masta. (Hyvärinen 2005.) 
 
Ohjeiden perustelu on tärkeää niiden noudattamisen kannalta. Potilaat noudattavat ohjeita 
parhaiten, kun niiden noudattaminen ei haittaa heidän normaalia elämää. Kun tieto on perus-
teltua, on todennäköisempää, että potilas noudattaa ohjeita. Tärkein perustelu on kertoa, 
että mitä potilas itse hyötyy noudattamalla ohjeita. (Hyvärinen 2005.) 
 
Otsikointi on suuri osa tiedonantoa, sillä ne selkeyttävät ja keventävät ohjetta. Pääotsikoita 
käytetään tärkeimmän asian esille tuonnissa ja väliotsikoita hahmottamisen tukena. Otsikoita 
hyödyntäen potilaan on helppo löytää etsimänsä asiakokonaisuus. Kappalejaolla erotellaan 
kerrottavat asiat, jonka ohjeena voidaan pitää sääntöä, että kullekin kappaleelle pystyisi kek-
simään oman otsikon. Kappaleiden ei tulisi olla liian pitkiä, sillä ne ovat muuten liian raskas-
lukuisia. Lisäksi yksityiskohtaiset tiedot on hyvä jättää pois, sillä ne voivat sekoittaa lukijan. 
Yleisohjeena voidaan pitää ajatusta, että potilasohjeen tekstin lyhyys ilahduttaa useimpia. 
(Hyvärinen 2005.) 
 
Toimivassa potilasohjeessa lauseet sekä virkkeet tulee ymmärtää kertalukemalla. Tärkeää on 
miettiä missä muodossa ohjeen kirjoittaa. Passiivissa kirjoittaminen voi olla kohteliasta, 
mutta potilaan voi olla vaikeaa ymmärtää kuka toimii. Passiivissa kirjoittaminen ei kuitenkaan 
uhkaa potilaan itsemääräämisoikeutta, toisin kuin käskymuodossa, joka on suora kehotus esi-
merkiksi ”Huuhtele haava”. Ohjeita kirjoitettaessa on tärkeää huomioida niiden ulkoasu ja se 
selkeys. Esimerkiksi, jos ohje tehdään tietokoneella ja on tarkoitettu käytettäväksi paperi-
sena, tulee kiinnittää huomiota asetteluihin ja fonttiin. Myös kuvia voi mahdollisuuksien mu-
kaan käyttää havainnoinnissa. (Hyvärinen 2005.) 
 
Potilasohje on tehtävä ymmärrettävällä kielellä maallikon näkökulmasta ajatellen (Järvi & 
Nummi 2012). Vältetään turhaa termien käyttöä sekä pyritään yleiskielen käyttöön. Vieraspe-
räisiä sanoja voi olla hankala ymmärtää ja ne voidaan sekoittaa toisiinsa. Mikäli vierasperäisiä 
sanoja kuten lääketieteellisiä termejä on käytettävä, tulee ne määritellä ohjeeseen. (Hyväri-
nen 2005.) 
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2.2 Haavanhoito leikkauksen jälkeen 
Leikkaushaavan suojaksi laitettu sidos voidaan poistaa vuorokauden kuluttua leikkauksesta 
(Lumio 2016). Ortopedinen haava on hyvä pitää suojattuna noin 48 tuntia, mutta kuitenkin 
lääkärin antaman ohjeen mukaisesti (Erämies 2015). Vuorokauden kuluttua saa käydä 
suihkussa normaalisti sekä kastella haava-alueen (Lumio 2016). Ortopedisen haavan 
puolestaan saa kastella kolmantena postoperatiivisena päivänä, mutta lääkäri määrää 
tarkemmat ohjeet. Suihkussa vältetään veden valumista genitaalialueelta haavaan, jotta 
bakteereja ei siirtyisi haavaalueelle. Saippuavesi saa valua haavan yli, mutta haavaa ei 
saippuoida. Haavan kuivaaminen tapahtuu varovasti taputtelemalla. (Erämies 2015.) Mikäli 
ompeleiden päälle on laitettu ihoteippi, pidetään se haavan suojana ompeleiden 
poistopäivään asti. Kun sidos on poistettu haavasta, sitä ei tarvitse peittää enää uudestaan. 
(Lumio 2016.)  
 
Haavasidoksia sekä leikkausaluetta on seurattava päivittäin (Erämies 2015). Leikkaushaavasta 
seurataan haavankipua, verenvuotoa sekä verenpurkaumia, kudoseritettä, turvotusta, ihon 
lämpöä, tuntoa sekä väriä ja ompeleiden aiheuttamaa ihon kireyttä (Hiivala, Lukkarinen, Sa-
lomäki, Savo & Virsiheimo. 2012). Haavan reunalla oleva pieni punoitus sekä vähäinen kirkas 
kudosneste ovat ensimmäisten päivien aikana normaaleja. Mikäli haavasta tulee kipeä, 
punoistus laajenee selkeästi, tulee turvotusta tai suurta eristystä on haavassa todennäköisesti 
tulehdus. Tällöin otetaan yhteyttä hoitopaikkaan. (Lumio 2016.) 
 
Ponnistelu ja muu rasittaminen saattavat aiheuttaa ensimmäisten päivien aikana verenvuotoa 
haava-alueelle. Tämän vuoksi rasittamista on vältettävä ensimmäiset päivät. (Lumio 2016.) 
Muita haavan paranemista hankaloittavia tekijöitä ovat esimerkiksi lihavuus, perussairaudet, 
aliravitsemus, pitkä leikkaus, pahanlaatuiset kasvaimet, hypotermia, korkea ikä sekä 
tupakointi (Hiivala ym. 2012). Saunominen ja uiminen eivät ole sallittuja ennen ompeleiden 
poistoa (Lumio 2016). 
 
Heräämöhoidossa on tärkeää kiinnittää huomiota leikkauspotilaan asentohoitoon. Tämän 
avulla voidaan ehkäistä haavan tulehtumista sekä painehaavaumien syntyä hyvän verenkierron 
tuloksesta. Laadukas kivunhoito, vakaa hemodynamiikka, lepo, pahoinvoinnin ehkäisy sekä 
hyvä kudoshapetus ovat leikkaushaavan paranemista nopeuttavia tekijöitä. (Hiivala ym. 
2012.) 
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2.3 Laskimotukosten ennaltaehkäisy  
Kun potilas mobilisoituu varhain, se ehkäisee leikkauksenjälkeistä kipua sekä laskimotromboo-
seja (Ruohoaho 2016). Tromboosi tarkoittaa verisuonitukosta tai verihyytymän muodostumista 
verisuonen sisälle (Terveyskirjasto 2016). 
 
Kirurgisen potilaan kohdalla laskimotukoksen riski on vähäinen (2-10 %) jos potilaan toimen-
pide on pieni tai keskisuuri, potilaan ikä alle 40 vuotta, eikä potilaalla ole vaaratekijöitä. 
Riski kasvaa kohtalaiseksi (10-30 %) jos potilaalla on vaaratekijöitä, ikä 40-60 vuotta tai toi-
menpide on suuri. Suuri riski (50-80 %) on, jos toimenpide on suuri, ikä yli 40 vuotta, aiempi 
syvä laskimotukos, keuhkoembolia tai syöpä. Lisäksi riskin nostaa suureksi tromboositaipumus, 
lonkkamurtuma, lonkan tai polven nivelleikkaus sekä suuri vamma kuten selkäydinvamma. 
(Lassila 2016.) 
 
Kun potilaat luokitellaan riskiryhmiin, huomioidaan leikkaus sekä potilaan henkilökohtaiset 
tukoksille altistavat tekijät. Potilaille, joilla on kohtalainen tai suuri laskimotukosriski anne-
taan rutiinisti profylaksia. Profylaksi tarkoittaa estolääkitystä (Terveyskirjasto 2016). Pienen 
riskin potilailla laskimotukosehkäisyä tulisi lisätä, kun taas suuren riskin potilailla sen käyttö-
aikaa tulisi pidentää. Kun profylaksia suunnitellaan, tulee huomioida potilaan ja leikkauksen 
verenvuotovaara sekä tromboosivaara. Helpoin ja yleisin fysikaalinen ehkäisykeino on sidos-
hoito tai lääkinnällinen hoitosukka, joka voi riittää tromboosiehkäisy keinoksi pienen tukosris-
kin ja suuren vuotoriskin potilailla. Vaikka potilas on jalkeilla leikkauksen jälkeen, tukosvaara 
jatkuu 1-3 kuukautta. (Lassila 2016.)  
 
2.4 Kivun hoito leikkauksen jälkeen 
Leikkauksen jälkeisen kivun voimakkuus vaihtelee potilaiden välillä. Potilaan kivun tuntemi-
seen vaikuttavat myös esimerkiksi jännitys, pelko, ahdistus, masennus sekä aiemmat kipuko-
kemukset. (Lehtomäki 2013.) Useiden tutkimuksien tuloksien mukaan miehillä on korkeampi 
kipu- sekä kivunsietokynnys kuin naisilla. Leikkauksen jälkeiseen kipuun vaikuttaa olennaisesti 
myös toimenpide. Muun muassa munuaisiin, keuhkoihin, ylävatsaan sekä polviin ja olkapäihin 
kohdistuneet leikkaukset ovat kivuliaimpia. Leikkauksen jälkeistä kipua voidaan ennustaa 
preoperatiivisen kivun voimakkuudella. Potilaat, jotka kokivat voimakasta kipua ennen leik-
kausta, kokivat muita kovempaa kipua myös leikkauksen jälkeen (Heikkinen, ym. 2013.) 
 
Tavoitteena on lievittää mahdollisimman tehokkaasti potilaan kipuja mahdollisimman vähäisin 
haittavaikutuksin. Tehokkaan kivunhoidon ansioista kuntoutuminen tehostuu ja kipu ei pääse 
kroonistumaan. Myös esimerkiksi sydämen, verenkierron ja hengityselimistön komplikaatiot 
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sekä laskimotukokset vähenevät. (Lehtomäki 2013.) Leikkauksen jälkeiseen kivunhallintaan 
vaikuttaa edistävästi hyvä postoperatiivinen potilasohjaus (Heikkinen, ym. 2013). 
 
Kivun hoidossa peruskipulääkkeinä ovat tulehduskipulääke sekä parasetamoli. Näitä otetaan 
erikseen tai yhdessä. Opioidit otetaan tarvittaessa peruskipulääkkeen lisäksi kivun hoitoon. 
(Lehtomäki 2013.) Potilaalle ohjataan yksilöllisesti parhaiten sopiva lääke sekä annostus (Ko-
tovainio & Lehtonen 2015). Tulehduskipulääkkeet auttavat kipuun sekä kuumeeseen ja lievit-
tävät tulehdusta sekä turvotusta. Asetyylisalisyylihappo auttaa myös verisuonitukosten ennal-
taehkäisyssä. (Tunturi 2013a.) Parasetamoli vaikuttaa keskushermoston kautta ja on kuumetta 
alentava lääke. Aikuinen saa päivässä ottaa enintään 1g neljä kertaa vuorokaudessa. (Tunturi 
2013b.) Tutkitun tiedon mukaan naiset tarvitsevat vahvoja kipulääkkeitä miehiä enemmän 
leikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa (Heikkinen, ym. 2013). 
 
Lääkehoidon rinnalla käytetään myös kognitiivisia sekä fysikaalisia hoitomenetelmiä kivun lie-
vitykseen. Muun muassa kylmä-, liike- ja asentohoidot sekä musiikki, rentoutusmenetelmät ja 
huomion pois suuntaaminen kivusta ovat toimivia kivunhallintamenetelmiä. Sairaanhoitajalla 
on tärkeää olla tietoa eri kivunhoito menetelmistä. (Heikkinen, ym. 2013.) 
 
2.5 Pahoinvointi 
Postoperatiivinen pahoinvointi on melko yleistä. Leikkauspotilaista noin 25-30% kärsii siitä, ja 
se on kaksi kertaa yleisempää naisilla kuin miehillä. Tavanomaista on, että pahoinvointi ilme-
nee kahden tunnin sisällä leikkauksesta. Myös 7-8 tunnin kuluttua leikkauksesta pahoinvointia 
esiintyy. Tällöin pahoinvoinnin aiheuttajana on usein liikkuminen. (Heikkinen ym. 2013.) 
 
Pahoinvoinnin voimakkuutta, ilmenemistä ja vaikutuksia tulee hoitajan seurata. Lääkitys sekä 
hoitotoimenpiteet voivat myös vaikuttaa pahoinvoinnin ilmenemiseen. Pahoinvoinnin eh-
käisyssä ja tarkkailussa huomioitavia asioita ovat muun muassa syke, verenpaine, virtsaneri-
tys, riittävä hapetus, laadukas kipulääkitys sekä oksentelua hillitsevät lääkeaineet ja varhai-
sen juomisen sekä syömisen välttäminen. Pahoinvoinnin vaikutuksia on tärkeä seuraa, sillä se 
esimerkiksi nostaa verenpainetta, mikä puolestaan lisää vuotoriskiä. Pahoinvointi aiheuttaa 
myös riskin ilmateiden ahtautumiselle, aspiraatiovaaralle ja leikkaushaavan aukeamiselle. 
Nämä saattavat pidentää sairaalassa oloaikaa. (Heikkinen ym. 2013.) 
 
3 Opinnäytetyön menetelmät 
Opinnäytetyön kehittämismenetelmänä käytettiin juurruttamista. Toiminnan muuttaminen on 
oppimisen tarkoitus. Oppiminen on yhteisöllistä, ja kaikilla kehittämistyöhön osallistuvilla on 
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mahdollisuus nähdä asiat laajemmin ja syvemmin yhteisen tekemisen sekä perustelujen 
kautta. Käsitys ihmisestä aktiivisena ja oppivana toimijana muodostaa juurruttamisen. 
Keskeistä juurruttamisessa on yhteisön oppiminen. Juurruttamisessa osallisena olevat 
opiskelijat sekä yhteisön työntekijät pyrkivät ymmärtämään uudelta kannalta yhteisön 
työtapoja sekä prosesseja. Uudelta kannalta asioiden ymmärtäminen tapahtuu perusteluiden 
avulla, ja niihin pyritään vaikuttamaan. Oppijoina yhteisössä toimivat opiskelijat, työelämän 
edustajat, esimiehet sekä ohjaavat opettajat. Oppiminen koostuu käytäntöä koskevasta 
tiedosta ja eksplisiittisestä tiedosta, joita kuvataan, verrataan sekä yhdistetään, jotta uutta 
tietoa saadaan tuotettua. (Ahonen, Ora-Hyytiäinen & Partamies. 2012, 15.) 
 
Oppiminen juurruttamisessa tapahtuu kehittämispohjaisen oppimisen kautta, pitäen 
lähtökohtanaan käytännön toiminnan ja sen kehittymisen. Tätä oppimiskäsitystä tuotetaan 
kehittämisprojekteissa, pyrkien luomaan uusia toimintamalleja, innovaatioita, uutta 
osaamista, tietoa ja uudistaa työyhteisöjen toimintaa. Näyttöön perustavat uudet 
toimintamallit vaativat myös niiden käyttöönottoa. Juurruttaminen nimenomaan pyrkii 
itsessään vaikuttamaan näyttöön perustuvana toimintana käyttöönottoa koko 
kehittämisprosessin ajan. Toimintakulttuurin kehitystä työyhteisössä on tarkoitus edistää 
sitouttamalla koko yhteisö mukaan yhteisen osaamisen ja toiminnan muutoksen luomiseen, 
jolloin käytännössä oppiminen kohdistuu toiminnan perustelujen uudelleen rakentamiseen 
yhteisönä. (Ahonen ym. 2012, 16.) 
 
Yhteisen toiminnan kehittämisessä keskeisin työväline on vuorovaikutus. Vuorovaikutuksen 
luomisen ja ylläpidon kannalta nykymaailmassa, jossa eri osapuolet sijaitsevat 
maantieteellisesti kaukana toisistaan, virtuaalinen oppimisympäristö on erittäin hyödyllinen. 
Tässä yhteisöllisen vuorovaikutuksen alueella kyetään säilyttämään tarvittavaa materiaalia 
kaikkien saatavilla ja vaihtamaan ajatuksia sekä työstämään projektia ajasta ja paikasta 
riippumatta. (Ahonen ym. 2012, 18.) 
 
Tässä opinnäytetyössä juurruttaminen tapahtui vuorovaikutuksellisesti. Kanssakäyminen toi-
meksiantajan yhteyshenkilön sekä opinnäytetyöntekijöiden välillä oli aktiivista. Se toteutui 
sähköpostitse sekä paikan päällä käyden. Nykytilanne kartoitettiin haastattelemalla kyselylo-
makkeilla (Liite 1), joiden pohjalta rakennettiin tuotos eli taskukortti potilasohjauksesta (liite 
5). Taskukortti sekä sen arviointilomake (liite 6) vietiin toimeksiantajalle, jonka jälkeen arvi-
ointi purettiin, ja taskukortti muokattiin. Tämän jälkeen pidettiin osastotunti tilaaja yksikön 
hoitajille opinnäytetyöstä, jonka tavoitteena oli, että taskuortti jurtuu kyseisen yksikön käyt-
töön.  
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3.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus 
Kvalitatiivinen eli laadullinen voidaan määritellä aineiston muodon kuvaukseksi eli ei-nume-
raaliseksi. Yleisesti synonyymeina voidaan puhua pehmeistä, kvalitatiivisista ja laadullisista 
menetelmistä. Voidaan kuvitella, että kvalitatiiviset tutkimukset eivät ole niin tieteellisiä 
kuin tilastolliset, vaikka joissain tutkimuksissa puolestaan kvalitatiivisia pidetään määrällisiä 
tutkimuksia laadukkaampina. (Eskola & Suoranta 2008, 13.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena on aina ajatteleva ja luonnollisessa toimin-
taympäristössään toimiva henkilö. Laadulliset tutkimusmetodit ovat kuin sateenvarjokuvaus 
erilaisille laadullisen tutkimuksen tekniikoille. Tutkimusmetodi voidaan rajata tarkemmin tar-
koituksen ja tutkittavan aiheen mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu pohjautuu 
avoimiin kysymyksiin, joten ne eivät ole strukturoituja. (Aira & Seppä 2010.) 
 
3.2 Aineistonkeruu 
Opinnäytetyön otos oli potilaita hoitavat hoitajat tietyssä päiväkirurgisessa yksikössä. Heidät 
valittin harkinnanvaraisella otannalla kyseisestä yksiköstä. Aineisto kerättiin harkinnanvarai-
sesti, ja sen päämäärä oli saada mahdollisimman monipuolinen näyte aiheesta, jota tutkitaan. 
Aineisto voi koostua päiväkirjoista, asiakirjoista yksilö- tai ryhmähaastatteluista, henkilöiden 
havainnoinnista, kyselylomakkeiden avoimista vastauksista, kuvamateriaaleista sekä näiden 
yhdistelmistä. (Aira & Seppä 2010.) Otantaa ei rajattu tietyillä ehdoilla. Tavoitteena oli saada 
kyselylomakkeeseen mahdollisimman monta vastausta. 
 
Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruu tapahtui kyselylomakkeiden sekä havainnoinnin avulla. 
Tilaajan toiveesta opinnäytetyössä ei käytetä suoria lainauksia hoitajilta. Tutkittavalle 
luvattiin täysi anonymiteetti. Aineistonkeruusta informoitiin henkilökuntaa ennen sen 
käynnistämistä sekä koko sen ajan. Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus, jota ennen 
heitä on informoitu tutkimuksesta sekä heidän oikeuksistaan.  
 
Kyselytutkimuksessa on tärkeää olla saatekirje, joka toimii lomakkeen julkisivuna. Siinä kerro-
taan mistä tutkimuksesta on kyse. Lisäksi siinä kerrotaan tutkimuksen tekijöiden nimet, vas-
taajien valinnasta sekä tutkimustuloksien käyttötarkoituksesta. Saatekirjeen merkitys on 
suuri, sillä sen tavoitteena on motivoida henkilö vastaamaan kyselyyn. Pelkkä hyvä kyselylo-
make ei riitä, sillä vastaaja ei välttämättä edes katso lomaketta, jos saatekirje on epämääräi-
nen. Hyvällä saatekirjeellä pystyy vaikuttamaan vastausaktiivisuuteen. (Vehkalahti 2014, 47.) 
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3.2.1 Kyselylomake 
Kyselyn idea on yksikertainen. Ihmiseltä kysytään hänen ajatuksiin sekä toimintaan liittyviä 
kysymyksiä, joihin haluamme vastauksen. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 72.) Paperinen kyselylo-
make on yksi perinteisimmistä aineistonkeruumenetelmistä. Sen rinnalle on tullut nykyisin 
myös sähköinen kyselylomake, jonka pystyy tekemään internetissä. (Valli & Aaltola 2015, 84.) 
Tilaajayksikön työn kiireisyyden sekä työtahdin vuoksi päädyimme perinteiseen paperiseen ky-
selylomakkeeseen. Siihen vastaaminen esimerkiksi kahvihuoneessa tauon yhteydessä on help-
poa ja vaivatonta, kun lomakkeet ovat esillä saatekirjeen kanssa pöydällä. Sähköisen kyselylo-
makkeen avaaminen saattaisi olla hoitajille aikaa vievää, sillä tietokoneen käyttö sairaanhoi-
tajalla on vähäistä työpäivän aikana. Lisäksi kyseisessä yksikössä on käytössä vain muutama 
tietokone, joka saattaisi vähentää vastaamisaktiivisuutta.  
 
Perustan tutkimuksen onnistumiselle luo se, kuinka muodostaa kysymykset kyselomakkeelle. 
Jos kyselyn laatija ajattelee kysymyksestä eri tavalla kuin vastaaja, se voi vääristää kysely tu-
loksia. Tämän vuoksi kysymykset tulee muodostaa sekä muotoilla huolellisesti. Kysymykset ei-
vät saa olla johdattelevia ja niiden tulee olla yksiselitteisiä. Kysymykset luodaan perustuen 
tutkimuksen tavoitteisiin sekä kehittämistehtäviin. Tärkeää on tietää, mitä tietoa kyselylo-
makkeella halutaan saada. Lisäksi on tärkeää perehtyä aiheen teoriaan ennen kyselyn teke-
mistä. (Valli & Aaltola 2015, 85.) 
 
Kyselylomakkeen alussa on usein lämmittelykysymyksiä, jotka usein kartoittavat vastaajan 
taustatietoja kuten ikään, sukupuolta ja koulutusta (Valli & Aaltola 2015, 86). Tässä opinnäy-
tetyössä taustakysymykset eivät olleet aiheellisia. Vastaajat työskentelevät kaikki sairaanhoi-
tajina kyseisessä yksikössä, jossa potilasohjauksen tilannetta kartoitettiin. Lisäksi saatettaisiin 
koeta niiden rikkovan anonymiteettiä, joka vastaajille luvattiin.  
 
Tärkeää on luoda luotettava suhde tutkittavan ja tutkijan välille kyselyn alussa esitettävillä 
kysymyksillä. Kyselyn keskivaiheella voidaan kysyä arkaluonteisempia kysymyksiä, ja kyselyn 
lopussa esitetään helposti vastattavat kysymykset. Tämä lisää kyselyyn vastaamisen mielek-
kyyttä. Kyselylomakkeen pituus tulee miettiä huolellisesti, jotta vastaaja jaksaa vastata kaik-
kiin kysymyksiin kunnolla. Jos lomake on liian pitkä, usein viimeisiin kysymyksiin vastataan 
nopeasti ilman perusteellista pohdintaa. Lisäksi merkittävää kyselyn onnistumisessa on kieli, 
sen oikeinkirjoitus sekä muokkaus vastaajaryhmän mukaan. (Valli & Aaltola 2015, 86–87.) 
Tässä opinnäytetyössä kyselylomake pidettiin hyvin lyhyenä, jotta vastaajien mielenkiinto py-
syisi yllä vastatessa. Lisäksi hoitajien työn olleessa kiireistä, koimme lyhyen kyselylomakkeen 
olevan helppo ja nopea vastata.  
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Kysely toteutettiin kirjallisen kyselylomakkeen avulla, joka tehtiin tutkittuun tietoon perus-
tuen (liite 1). Haastattelun ja kyselyn erottaa se, että haastattelu toteutetaan henkilökohtai-
sena haastatteluna, kun taas kyselyssä tiedonantajat täyttävät itse heille annetun kyselylo-
makkeen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73). Tähän päädyttiin aikataulujen vuoksi, jotta saatiin 
mahdollisimman paljon vastauksia. Tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon tietoa yksi-
kön tämä hetkisestä tilanteesta potilasohjauksesta. Kyseisessä yksikössä on vain muutama sai-
raanhoitaja kerrallaan vuorossa, joten tämä rajoitti haastatteluiden järjestämistä ja vastaus-
aktiivisuutta. Tavoitteena oli saada viidestä kymmeneen vastausta. Kyselylomake luotiin opin-
näytetyön teemoihin perustuen, ja se sisältää avoimia kysymyksiä. 
 
Ennen lomakkeen toimittamista, allekirjoitettiin sopimukset, joissa annettiin lupa kyselylle. 
Kyselystä saatua materiaalia hyödynnettiin laadukkaan potilasohjauksen varmistamiseksi. Po-
tilas sekä sairaanhoitaja eivät ole tunnistettavissa, eikä opinnäytetyössä käytetä suoria lai-
nauksia.  
 
3.2.2 Havainnointi 
Laadullisessa tutkimuksessa havainnointi on yksi yleisimmistä tiedonkeruumenetelmistä 
(Tuomi & Sarajärvi 2009), ja se sopii erityisesti vuorovaikusta tutkiviin tutkimuksiin (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007). Siinä tutkija tarkkailee tutkimuksen kohdetta ja havainnoinnin ajan 
tekee muistiinpanoja tai kenttäraporttia (Metsämuuronen 2008). Havainnoinnin eli 
observoinnin avulla saadaan kerättyä tietoa, että toimivatko ihmiset kuten he kertovat 
toimivansa. Organisaation, ryhmän sekä yksilöiden käyttäytymisestä ja toiminnasta saadaan 
havainnoinin avulla välitöntä suoraa tietoa luonnollisesta ympäristöstä. Se on hyvä myös 
nopeasti muuttuvissa sekä vaikeasti ennakoitavissa tilanteissa (Hirsjärvi ym 2007.) On yleistä, 
että havainnointi yhdistetään johonkin toiseen aineistonkeruumenetelmään (Tuomi & 
Sarajärvi 2009) kuten tässä tutkimuksessa se on yhdistytty kyselyyn. 
 
Havainnointi valittiin tiedonkeruumenetelmäksi, koska sen avulla voidaan monipuolistaa 
tutkittavasta asiasta saatua haluttua tietoa. Lisäksi havainnointi voidaan kytkeä muita 
aineistonkeruumenetelmiä paremmin saatuun tietoon. Koska tutkimuksen tarkoituksena on 
kehittää postoperatiivista ohjausta, nähdään havainnoinnin avulla asiat oikeissa yhteyksissä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009.) 
 
Havainnoinnin eri muotoja aineistonkeruumenetelmänä ovat piilohavainnointi, havainnointi 
ilman osallistumista, osallistuva havainnointi sekä osallistava havainnointi (Tuomi & Sarajärvi 
2009). Sosiaaliset vuorovaikutustilanteet ovat tärkeä osa tiedonhankintaa. Osallistuvassa 
havainnoinnissa voi olla myös tutkijan osallistumisen eri asteita. Tällöin jatkumon ääripäinä 
ilmenevät osallistumattomuus sekä täydellinen osallistuminen. (Hirsjärvi ym 2007.) 
 19 
 
Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on aktiivisesti tutkimuksen tiedonantajien kanssa 
(Tuomi & Sarajärvi 2009). Tämän vuoksi sitä käytetään tämän opinnäytetyön havainnoinnin 
muotona. 
 
Havainnointi tapahtui kirjallisen havainnointilomakkeen (Liite 3) avulla. Havainnointi 
tilanteessa oli mahdollista kieltäytyä tai keskeyttää aineistonkeruu. Havainnoinnista tehdyt 
muistiinpanot ovat salassapidettäviä ja niissä säilyy anonymiteetti. 
 
3.3 Sisällön analyysi 
Kvalitatiiviseen aineiston analyysiin kuuluvat kolme vaihetta: kuvailu, luokittelu sekä yhdis-
tely. Kuvailua pidetään analyysin perustana. Siinä pyritään kartoittamaan tapahtumien, koh-
teiden tai henkilöiden piirteitä tai ominaisuuksia. Tarkoituksena on vastata kysymyksiin kuka, 
missä, milloin, kuinka usein ja kuinka paljon. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 145–150.) 
 
Seuraavana vaiheena on luokittelu, joka on olennainen osa analyysia. Luokittelu on käytän-
nössä päättelyä. Se muodostaa kehyksen, jonka avulla aineistoa voidaan yksinkertaistaa, tul-
kita sekä tiivistää. Jos aineiston eri osia halutaan vertailla, on luokittelu välttämätöntä. Tä-
män avulla jäsennetään tutkittavaa ilmiötä. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 145–150.) Luokittelu tu-
lee tehdä jonkun filtterin avulla, eli tiettyä ratkaisua silmällä pitäen (Kananen 2014, 115). 
Luokkien perusteella voidaan luoda käsitteellisiä työkaluja, joiden avulla nimetään abstrak-
tilla tasolla aineistomassasta keskeiset piirteet. Luokat tulee pystyä perustelemaan empiiri-
sesti sekä käsitteellisesti. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 145–150.) 
 
Kun luokat on muodostettu, tulee pohtia luokittelun onnistuneisuutta. Usein luokkia joudu-
taan pilkkomaan, ja luomaan uusia luokkia yhdistelemällä. Luokkien yhdistelyssä tulee kiinnit-
tää huomiota, ovatko luokat toisensa poissulkevia sekä kuinka olennaisia luokat ovat. Luok-
kien esiintymisen välille tulee löytää samankaltaisuuksia sekä säännönmukaisuuksia. Yhdistely 
voidaan kuvata graafisten esitysten keinoin. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 145–150.) Aineistosta 
tulisi nähdä mitä se viestii. Tämä onkin haastavin vaihe laadullisessa tutkimuksessa, ja se vaa-
tii tekijältä intuitiota sekä tietoa siitä, mitä etsii. Näkökulmasta riippuen, voidaan löytää eri-
laisia asioita aineistosta. Tämän vuoksi tulkintoja voi olla monia. (Kananen 2014, 115.) 
 
Aineiston tulokset analysoidaan kuvailevalla luokittelulla. Tähän menetelmään päädyttiin, 
sillä tarkoituksena ei ollut tehdä syvällistä aineiston analyysia. Kyselylomakkeilla saadun ai-
neiston vähäisyyden vuoksi luokittelun koettiin olevan sopivin vaihtoehto. Kuvailevaa luokitte-
lua voidaan käyttää silloin, kun halutaan kuvata aihetta asiayhteyttä koskevasta tai teoreetti-
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sesta näkökulmasta. Tavoitteena on selvittää mitä aiheesta tiedetään, sekä löytää aiheen kes-
keiset käsitteet sekä niiden yhtenäisyydet. (Axelin, Stolt, & Suhonen 2016.) Myös havainnoin-
nin analyysi tapahtuu luokittelemalla. 
 
Aineistoon perehtymisen jälkeen, kuvailevassa luokittelussa suunnitellaan luokittelun muoto. 
Luokittelu voi tapahtua induktiivisesti tai deduktiivisesti. Tämän jälkeen aineistosta etsitään 
aiheen kannalta tähdelliset kuvaukset, jotka ovat yleensä asiakokonaisuuksia tai lauseita. 
Nämä kerätään aineistosta, ja ne jaetaan ryhmiin samanlaisuuksien perusteella. (Axelin ym. 
2016.) Tämän opinnäytetyön kohdalla päädyttiin induktiiviseen eli aineistolähtöiseen luokitte-
luun. Kyselylomakkeen luokittelu esitetään tässä opinnäytetyössä taulukkona (liite 2) ja ha-
vainnoinnin luokittelu taulukkona (liite 4). 
 
4 Tulokset 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda aineiston luokittelun pohjalta hoitajien postoperatiivi-
sen ohjauskeskustelun apuvälineeksi taskukortti. Kyselylomakkeella sekä havainnoinnilla py-
rittiin selvittämään yksikön tämän hetkinen potilasohjauksen tilanne sekä sen kehittämiskoh-
dat. Lisäksi siinä kartoitettiin myös, minkä materiaalin hoitajat kokisivat tarpeellisimmaksi ja 
kätevimmäksi omassa työssään. Tuotos tehtiin näyttöön perustuvaan hoitotyöhön perustuen, 
sekä aineiston luokittelun pohjalta kehittämiskohteet huomioiden.  
 
4.1 Kyselylomakkeen luokittelu 
Kyselylomakkeeseen vastasi viisi päiväkirurgisen sairaalan sairaanhoitajaa. Vastauksen luoki-
teltiin taulukkomuotoon (liite 2). Se koostuu seitsemästä kyselylomakkeessa olleesta kysymyk-
sestä, hoitajien vastauksista. Opinnäytetyöntekijät lukivat ensin kyselylomakkeet läpi ja ava-
sivat niistä saadun aineiston yhdessä. Lomakkeet käytiin yksitellen kysymys kysymykseltä läpi. 
Kaikki aineistoista saadut tiedot kirjoitettiin ylös, sillä vastattuja kyselylomakkeita oli vain 
viisi.  
 
Erityisesti huomioita kiinnitettiin useamman kerran toistuviin asioihin, ja ne huomioitiin tukki-
miehenkirjaimin kirjoitettuun yhteenvetoon aineistosta. Keskeisimmät kohdat valikoitiin siis 
niiden lukumäärällisen toistuvuuden perusteella. Osa valikoiduista kohdista ilmeni vastauk-
sissa myös useammassa eri kysymyksessä. Tämän perusteella nähtiin kyseiset kohdat selkeästi 
tärkeimmiksi. Keskeisimmiksi nousseet kohdat kuvailtiin, joista luotiin luokkia. Luokittelun 
apuna käytettiin kuvailevaa taulukkoa, johon asiat luokiteltiin. 
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Luokittelun tuloksena luokkia syntyi yhteensä seitsemän: Voimavaraistuminen, ohjausmene-
telmät, tiedonsaanti, vuorovaikutustaidot, selkeys, hoito-ohjeet sekä yksityisyys. 
 
Voimavaraistuminen 
Potilasohjauksen koettiin olevan yksilöllistä sekä osallistavaa. Lisäksi potilasohjeen tulisi olla 
yksilöllinen. Potilasohjeen tärkeys osana potilasohjausta koettiin eriäväksi; osa vastaajista 
koki sen todella tärkeäksi, osa ei niin tärkeäksi, ja osa ei ottanut kantaa. 
 
Ohjausmenetelmät 
Potilasohjaus tulisi antaa kirjallisesti sekä suullisesti. Se tulee antaa rauhallisessa ja kiireettö-
mässä tilassa. Lisäksi potilasohje tulee käydä läpi suullisesti ja kirjallisesti, jolloin potilaalla 
on mahdollisuus turvautua kirjallisiin ohjeisiin, jos ei muista kuulemaansa. Huolehditaan, että 
potilas saa tarvittavat paperit kotiutuessaan. 
 
Tiedonsaanti 
Tärkeää olisi, että potilaalle jää varma olo ohjauksesta. Varmistetaan potilaan ymmärtäminen 
sekä vastataan askarruttaviin kysymyksiin. Potilaan tulee tietää mihin ottaa tarvittaessa yh-
teyttä. Tärkeää huomioida potilaan vastaanottokyky, ja tarkistaa onko potilas ymmärtänyt 
ohjauksen. Yksikön tärkeimpiä kehittämiskohtia olivat kivunhoidon ohjaaminen sekä potilas-
ohjeessa olevan tiedon sisäistäminen. Potilaan oikeudet huomioitiin antamalla potilaalle hä-
nen tarvitsema tieto, sekä vastaukset askarruttaviin kysymyksiin. Ohjeet tulisi käydä läpi rau-
hassa kahden kesken, potilaalla on oikeus ymmärrettäviin ohjeisiin omalla äidinkielellään. 
 
Vuorovaikutustaidot 
Vuorovaikutus osana potilasohjausta koettiin tärkeäksi ja vastavuoroiseksi. Hoitajan tulisi olla 
rauhallinen, ystävällinen sekä kuunteleva. Potilasta kuunnellaan ja kunnioitetaan. Oleellista 
on myös vastata potilaan esittämiin kysymyksiin selkeästi. 
 
Selkeys 
Hyvän potilasohjauksen koettiin olevan selkeää sekä ytimekästä. Vastaajien mielestä moni-
puolinen potilasohje on selkeä, joka sisältää pääasiat ytimekkäästi. Potilasohjeessa tulee olla 
faktoja lyhyesti. 
 
Hoito-ohjeet  
Monipuolinen potilasohje sisältää haavanhoito-ohjeet, infektion oireet, sidosten vaihdon, om-
peleiden poiston, lääkehoidon, jossa erityistä on kivunhoito, apuvälineet sekä liikuntarajoit-
teet, jälkitarkastukset ja leikanneen sairaalan yhteystiedot. Kehittämiskohtina erityisesti ko-
rostui kivun lääkehoito kotona; Mitä lääkettä saa ottaa ja kuinka paljon. Muita kehittämiskoh-
tia olivat ohjaus liikerajoituksista sekä haavanhoidosta. Haavanhoidosta koettiin olevan useita 
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eri ohjeita, joten näitä tulisi yhtenäistää. Kivunhoito ja –hallinta, sekä haavanhoito nousivat 
esille melkein kaikissa vastauksissa kysyttäessä leikkauksen jälkeisistä puheluista. Muita mer-
kittäviä asioita olivat uniongelmat, lääkitys sekä liikkuminen.  
 
Yksityisyys 
Potilaan yksityisyys koettiin tärkeäksi, mutta osittain tietosuojan koettiin olevan melko 
heikko, sillä potilaat ovat vierekkäin heräämössä.  Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan tieto-
suojaa.  
 
4.2 Havainnoinin luokittelu 
Havainnointi tapahtui kahtena eri kertana. Opinnäytetyön tekijät olivat erikseen havainnoi-
massa eri leikkauksia, ja niiden postoperatiivista osuutta. Potilaan hoitopolku seurattiin koko-
naisuudessaan, mutta yhdessä tilaajan kanssa sovittiin, että havainnointi tapahtuu postopera-
tiivisesta vaiheesta leikkausta. Havainnointia varten tehtiin havainnointilomake (liite 3) sekä 
allekirjoitettiin sopimukset, joilla saatiin lupa havainnoinnille. Havainnoinnin tuloksen luoki-
teltiin myös taulukkomuotoon (liite 4). 
 
Ensimmäisen päiväkirurgisen leikkauksen havainnoinnissa oli ranneleikkaus, joka tapahtui 
yleisanestesiassa. Leikkaus oli kestoltaan noin kaksi tuntia ja heräämössä potilas oli aamupäi-
vän ajan.  Toinen havainnointi kerroista oli paikallispuudutuksessa tehty sormileikkaus, jonka 
vuoksi kotiutuminen leikkauksen jälkeen oli nopeaa.  
 
Havainnoinnista tehdyt muistiinpanot kirjoitetaan puhtaaksi (Valli & Aaltola 2015, 109). Ha-
vainnoimalla koottu aineisto kirjoitettiin puhtaaksi, jonka jälkeen se luokiteltiin taulukon 
avulla. Havainnoinnin luokittelussa kuvailtiin molempien havainnointikertojen huomiot, ja 
niistä kerättiin tärkeimmät pointit. Tämän jälkeen etsittiin yhtäläisyyksiä, jotka näkyivät mo-
lemmilla havainnointi kerroilla. Yhtäläisyyksistä muodostettiin luokkia, joita muodostui viisi: 
ohjausmenetelmät, lääkärijohtoisuus, hoito-ohjeet, ohjaustaidot ja anestesiamuoto.  
 
Ohjausmenetelmät 
Molemmilla kerroilla potilasohjaus annettiin suullisesti sekä kirjallisesti. Potilasta myös infor-
moitiin tulevasta postoperatiivisesta soitosta, jolloin potilaalle soitetaan kotiin ja kysytään 
vointia. Lisäksi anestesiassa tapahtuneen leikkauksen jälkeen potilaalle ohjattiin suullisesti 
spontaanin virtsauksen merkitys, ja kerrottiin, että hänen tulee olla yhteydessä, mikäli virt-
saus ei kotona onnistu. 
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Lääkärijohtoisuus  
Hoito-ohjeet olivat kirurgin päättämät, ja hoitajan tehtävä oli toistaa ne suullisesti. Kirurgi 
antoi myös mahdolliset dokumentit kuten sairaslomatodistuksen potilaalle. Potilasohjaus ky-
seisessä paikassa riippuu paljon lääkäristä. 
 
Hoito-ohjeet 
Potilaalle annettiin paljon hoito-ohjeita kuten: kipsin suojauksesta suihkussa, kielto saunomi-
sesta ja uimisesta, käsikipsin suojan keventämisestä, haavanhoidosta, kivunhoidosta sekä yh-
teystiedot, minne olla yhteydessä, mikäli nousee esimerkiksi kuume. Potilaalle ohjattiin mihin 
ottaa yhteyttä tarvittaessa sekä lähettämään kuva leikkausalueesta, jos potilas epäilee infek-
tiota. Lisäksi potilas sai sairaslomatodistuksen, infektiolomakkeen, tikkien poistoajan sekä kä-
sikirurgiset hoito-ohjeet. Kivunhoidosta olisi voinut eritellä lääkkeet; kuinka paljon saa ottaa 
ja mitä lääkettä. Potilas sai kuitenkin mukaansa reseptit, joissa lääkkeet ja niiden määrät lu-
kivat. 
 
Ohjaustaidot  
Potilaan kohtaaminen oli luontevaa ja potilasta huomioitiin yksilönä. Arkirupattelu ja sanaton 
viestintä olivat myös vahvasti läsnä. Toisella havainnointi kerralla potilas oli nuori, joten asi-
oiden vastanottokyky saattaa myös vaihdella iän mukaan. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen 
olisi mahdollisesti voinut antaa silloin, kun potilaan omainen tuli heräämöstä potilasta hake-
maan. Tällöin myös omainen olisi kuulut leikkauksen jälkeisen ohjauksen suullisesti. Kirjalli-
sesti annettava tieto on rajattava, mutta mikäli ohje tulee vain suullisesti, korostuu tiedon 
ymmärtämisen varmistaminen.  
 
Anestesiamuoto 
Kiinnitettiin huomioita, että anestesiassa tapahtuneen leikkauksen jälkeen potilasohjaus ta-
pahtui hyvin pian heräämisen jälkeen, jolloin potilas on vielä mahdollisesti anestesian jään-
nösvaikutuksen alaisena. Paikallispuudutuksessa potilas myös todennäköisesti otti ohjauksen 
ja siinä saadun informaation paremmin vastaan koska häntä ei oltu nukutettu leikkausta var-
ten. 
 
4.3 Tuotos 
Haastattelun sekä havainnoinnin tulosten perusteella tehtiin tutkittuun tietoon perustuva tas-
kukortti. Kyselylomakkeessa kysyttiin myös mikä olisi hoitajien mielestä hyödyllisin apuväline 
potilasohjauksen kehittämisessä. Vastaajien mielestä hyödyllisin apuväline työympäristöön 
olisi ohjekirja tai pieni vihkonen. Tätä voitaisiin hyödyntää muun muassa potilasohjauksessa 
ja uuden työntekijän perehdytyksessä. Materiaali voisi olla myös internetissä. Muita ehdotuk-
sia olivat video ja posteri kivunhoidosta. Kysymys ymmärrettiin usein väärin, käsitettiin, että 
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potilaille annettaisiin jokin ohje mukaan. Vastauksista tehtiin oma luokittelu, jota havainnol-
listaa alla oleva taulukko (Kuvio 1). 
 
 Minkälaisen apuvälineen 
kokisit hyödylliseksi 
omassa työssäsi, jotta poti-
lasohjaus kehittyisi? 
- Ohjekirja/pieni vihkonen 
(4kpl) (Voitaisiin hyödyntää 
potilasohjauksessa ja uuden 
työntekijän perehdytyksessä) 
- Posteri kivunhoidosta 
 
- Voisi olla netissä     
- Video 
- Ohjekirja  
 
 
 
- Nettiin laitettava apuvä-
line 
(Kuvio 1) 
 
Taskukortti (kuva 1) pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeä sekä helposti luettava. Tasku-
kortti toimitettiin tilaajan käyttöön, ja sen mukana vietiin myös arviointilomakkeet, joissa ar-
vioitiin taskukorttia ja sen toimivuutta. Taskukortin arviointilomake oli ytimekäs ja struktu-
roitu, sisältäen yhden avoimen kysymyksen, joka liittyi edeltävään kysymykseen. Taskukortin 
arviointi purettiin arviointilomakkeena käytettyyn taulukkoon (Liite 6) ja avattiin lauseiksi.  
 
    
Laurea-ammattikorkeakoulu  
Opinnäytetyö 2017 
Erika Strand & Mirva Lindström 
 
 
Ø Yksilöllinen prosessi, joka on tavoitteellinen  
keskustelu hoitajan ja potilaan välillä.  
 
Ø Voimavaraistumista tuetaan luomalla ilmapiiriä, 
arkirupattelulla sekä asettamalla yhteiset tavoitteet. 
 
Ø Sanaton viestintä merkittävässä roolissa. 
 
Ø Hoitajan ja potilaan asettuminen, istuvatko samalla 
tasolla, vierekkäin vai vastakkain. 
 
Ø Hoitaja antaa ohjeita suullisesti kirjallisten ohjeiden 
mukaan. 
 
Ø Rohkaistaan ohjauskeskustelun aikana osallistumaan 
keskusteluun kyselemällä sekä keskeyttämällä. 
Tällöin potilas tuo omaa asiantuntijuuttaan esille 
sekä osoittaa käyttävänsä valtaa.  
Tarkista, että potilas on ymmärtä-
nyt saamansa ohjeet. Kerro yh-
teystiedot, johon potilas voi ottaa 
yhteyttä tarvittaessa. 
Kuva 1: Taskukortti 
- Peruskipulääkkeinä		tulehduskipulääke	sekä	
parasetamoli	(yhdessä		tai	erikseen)	lisäksi	
tarvittaessa	opioidi
- Sopiva	lääke	sekä	annostus	ohjataan	
yksilöllisesti	
- Haava	tulee	pitää	suojattuna	noin	48	tuntia,	
mutta	lääkäri	määrää	tarkemmat	ohjeet
- Haavan	saa	kastella	2.	postoperatiivisen	päivän	
iltapäivänä,	saunominen	 ja	uiminen	ovat	sallittuja	
vuorokausi	ompeleiden	 poiston	jälkeen
- Haavaa	tulee	seurata	päivittäin
-Liikerajoitukset,	mitä	saa	tehdä	ennen	
fysioterapiaa
- Lääkehoito	on	yksilöllistä	
- -Infektion	oireiden	kertaaminen:	punoitus,	 turvotus,	
suurempi	eritys,	kuumotus	ja	kipu
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5 Arviointi 
5.1 Tuotoksen arviointi  
Kaikkien vastaajien mielestä taskukortin ulkoasu oli selkeä. Valtaosan vastaajien mielestä asia 
eteni johdonmukaisesti ja otsikointi sekä kappalejaot koettiin selkeinä. Suurin osa koki, että 
tietoa oli sopivasti, mutta vastauksissa oltiin myös eriävää mieltä. Yksi vastaajista koki, että 
tietoa oli liikaa kokeneelle hoitajalle ja liian vähän vastavalmistuneelle. 
 
 Avoimessa kysymyksessä kysyttiin tarkennusta, että mitä vastaaja haluaisi lisätä tai vähentää 
taskukortista. Erään vastaajan mielestä tieto oli itsestään selvää jo pitkään työelämässä ol-
leelle, ja tietoa oli liian vähän vastavalmistuneelle. Kivunhoito kohdassa sen tavoitteen koet-
tiin olevan ylimääräinen tieto, ja vastaajan mielestä lääkityskohta oli riittävä. Yksi vastaajista 
oli kokeillut taskukorttia käytännössä, ja kokenut sen hyödylliseksi.  
 
Arviointilomakkeesta tuli myös ilmi, että opinnäytetyön tilaajayksikössä hoitajan vastuu poti-
lasohjeiden suunnittelussa on hyvin rajattu, ja hoitaja toimii pitkälti kirurgin määräämien oh-
jeiden mukaisesti. Tästä johtuen koettiin, ettei taskukortille ole niin suurta käyttöä, kun ei 
voida antaa yksityiskohtaista ohjausta pelkän taskukortin perusteella. Valtaosa vastaajista 
koki taskukortin kuitenkin hyödylliseksi apuvälineeksi, erityisesti uuden työntekijän perehdy-
tyksessä. 
 
Taskukorttia (Kuva 1) muokattiin vastauksien mukaan. Kortin sisältöä selkeytettiin vielä enti-
sestään, vaikka valtaosa koki sen olevan selkeä. Myös ohjeita muutettiin hieman sen mukaan, 
mitkä olivat tilaajan käytännöt. Lisäksi taskukorttiin lisättiin kohta, jossa todettiin lääkärin 
ohjeiden olevan merkittävässä roolissa potilasohjauksessa. Kivunhoidon tavoite poistettiin tas-
kukortista tilaajan toiveen mukaisesti. Koettiin, että pelkkä lääkehoito kertoo riittävästi.  
 
5.2 Johtopäätökset 
Johtopäätöksiä tehdessä, avuksi luotiin mindmap (kuvio 2) havainnoinnin sekä 
kyselylomakkeiden tuloksista. Hoito-ohjeet, ohjausmenetelmät sekä ohjaustaidot nousivat 
molemmista esiin. Tästä voidaan päätellä, että kyseisessä yksikössä ne koetaan tärkeinä 
potilasohjauksessa, mutta myös heidän kehittämiskohtina. Ohjaustaidoista etenkin 
vuorovaikutustaidot nousivat esiin.  
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(Kuvio 2: Mindmap) 
 
Johtopäätöksinä voidaan opinnäytetyön pohjalta todeta potilasohjauksen olevan todella tär-
keää potilaan toipumisen kannalta. Taskukortin todettiin olevan hyvä vastavalmistuneelle hoi-
tajalle tai uudelle työntekijälle, joten sitä olisi hyvä käyttää esimerkiksi perehdytyksessä. 
Vaikka hoitajat kokevat toteuttavansa hyvää potilasohjausta kyseisessä yksikössä, on hyvä olla 
olemassa muistutus hyvästä potilasohjauksesta helposti saatavilla. 
 
Opinnäytetyön tuotos on luotu tukemaan juuri edellä mainittuja esiin nousseita kohtia. Tästä 
voidaan päätellä, että tuotos on vastaa yksikön tarpeita sekä on avuksi jatkuvassa 
kehityksessä.  
 
5.2.1 Kehittämisehdotukset sekä jatkotutkimukset 
Opinnäytetyön tilaajayksikössä pidettiin osastotunti joulukuussa, jossa esiteltiin työn prosessi 
sekä lopullinen tuotos Powerpoint muodossa. Osastotunti koettiin todella onnistuneena 
molemmin puoleisesti. Opinnäytetyön tuotoksen tarkoitus selkeentyi hoitajille, ja he antoivat 
positiivista palautetta. Osastotunti koettiin tärkeänä osana juurtumisprosessia. 
 
Työelämänedustajalta pyydettiin palautetta opinnäytetyöstä Laurean virallisella 
palautekaavakkeella. Vastauksia saatiin viisi kappaletta, ja palaute oli erittäin positiivistä. 
Yhteistyö kuvattiin sujuvaksi ja opinnäytetyön tekijät oma-aloitteiseksi sekä innokkaiksi. 
Tuotoksesta koettiin olevan hyötyä erityisesti heräämössä potilasohjaus tilanteissa, uuden 
työntekijän perehdytyksessä sekä vanhan muistin virkistämisessä. Vastaajien mielestä 
taskukortti yhtenäistää kotiutusprosessia, ja se on prosessinomainen kuvaus, jossa korostuu 
vuorovaikutus. 
 
Kehittämisedotuksena voisi olla taskukortin käyttöönoton laajentaminen. Tuotos tehtiin yhden 
sairaalan tiettyyn yksikköön, mutta tuotoksen käyttönottoa voitaisiin laajentaa muihinkin 
tilaajayksikön sairaaloihin. Lisäksi tuotos olisi hyvä kääntää ruotsiksi sekä englanniksi. Tällöin 
potilailla olisi mahdollisuus saada yksilöllisempää ohjausta omalla kielellään.  
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Jatkotutkimuksena voitaisiin vielä arvioida taskukortin käyttöä ja sen hyötyä pidemmällä aika-
välillä, kuten puolen vuoden päästä. Tutkimuksen tiedonantajilta kävi myös ilmi, että työyh-
teisöön on tulossa melko paljon uusia työntekijöitä, joten voisi olla hyödyllistä arvioida tasku-
korttia osana heidän perehdytystään. Tällöin tutkimus tukisi taskukortin juurtumista. 
 
5.2.2 Pohdinta ja ammatillinen kasvu 
Kiinnitimme huomiota opinnäytetyön aineistonkeruun sekä arvioinnin aikana, että tilaajan 
käytännöt sairaanhoitajan toteuttamasta potilasohjauksesta ovat erilaiset kuin omat empiiri-
set kokemuksemme. Aiemman eri ympäristössä opitun sekä koetun tiedon perusteella hoita-
jan rooli on ollut merkittävämpi potilasohjauksessa. Opinnäytetyön tilaajan leikkauksen jäl-
keiset potilasohjeet päättää ja antaa pääasiassa leikannut kirurgi. Omien kokemuksiemme 
mukaan hoitajalla on ollut tärkeä rooli postoperatiivisessa potilasohjaksessa. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kehittää päiväkirurgisen potilaan postoperatiivista ohjausta 
ja tarkoituksena luoda apuväline ohjauksen tueksi hoitajille. Tavoite sekä tarkoitus täyttyi-
vät. Tuotoksesta tuli selkeä, johdonmukainen ja tärkeimmät asiat postoperatiivisesta ohjauk-
sesta sisältävä kokonaisuus. Olemme erityisen tyytyväisiä taskukortin ulkoasuun, josta saimme 
myös hyvää palautetta. Lisäksi se on käytännöllisen kokoinen.  
 
Kyselylomakkeisiin olisimme toivoneet enemmän vastauksia. Koimme kuitenkin opinnäytetyön 
aineistonkeruun olevan tarpeeksi vahva, sillä käytimme myös havainnointia aineiston keruu 
menetelmänä. Nämä kaksi aineistonkeruu menetelmää tukivat hyvin toisiansa. Havainnoin-
nissa kiinnitimme samoihin asioihin huomiota, jotka toistuivat myös kyselylomakkeiden vas-
tauksissa. Vastauksista ilmeni ajoittain myös kysymyksen väärinymmärrys, sillä opinnäyte-
työmme suunniteltu tuotos vaihtui kesken prosessin. Alkuperäisesti tilaajan toive oli päivittää 
potilasohjeet tietyistä leikkauksista ja tehdä nämä myös englanniksi sekä ruotsiksi. Tietoon 
tuli kuitenkin, että kyseisen konsernin kirurgit teettävät yhtenäiset potilasohjeet kaikkiin yk-
siköihin. Tästä syystä tuotoksemme muovautui ohjaustilannetta tukevaksi apuvälineeksi. Ai-
neiston keruun perusteella päädyimme tekemään taskukortin. Tätä puolsivat myös opinnäyte-
työn ohjaaja sekä tilaajan yhteyshenkilö. 
 
Juurruttaminen kehitysmenetelmänä oli toimiva tässä opinnäytetyössä. Vastauksien perus-
teella tulkitsimme, että taskukortin käyttö olisi ennestään vierasta yksikössä. Koimme, että 
osastotunnin pitäminen tuotoksesta oli merkittävä osa juurtumista. Vaikka tieto oli suurelle 
osalle hoitajista ennestään tuttua, koemme taskukortin käyttöön ottamisen tukevan hoitajien 
ohjaustilannetta. Ohjaustilanteet ovat hoitajille usein jokapäiväinen tilanne, mutta potilas 
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voi olla tilanteessa ensimmäistä kertaa. Tämän vuoksi korostuu yksilöllinen huomioiminen ja 
itsestään selvien asioiden ohjaus.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä ymmärsimme, että kuinka tärkeää potilasohjaus on osana päiväkirur-
gisen potilaan toipumista. Lisäksi teoriaa tehdessä kiinnitimme huomiota, kuinka merkittä-
västi potilasohjaus oli kytköksissä fyysisiin oireisiin, kuten pahoinvointiin sekä kipuun. Poti-
laan riittämätön tieto voi aiheuttaa ahdistuneisuutta sekä yksinäisyyttä, joka saattaa vahvis-
taa potilaan fyysisiä oireita. Yksi tärkeimmistä opinnäytetyön aikana havaituista asioista on 
potilaan vastaanottokyvyn arviointi. 
 
Opinnäytetyö oli noin vuoden kestävä suuri prosessi, joka kasvatti merkittävästi molempia 
opinnäytetyön tekijöitä ammatillisesti. Tämän laajuinen tutkimustyö oli täysin uusi kokemus 
ja opimme paljon tutkimus- sekä kehittämismenetelmistä, erityisesti laadullisen tutkimuksen 
prosessista.  
 
Koko tutkimuksen ajan pidimme tiiviisti yhteyttä tilaajayksikköön sekä opinnäytetyö 
ohjaajaan. Yhteistyökumppanilla ei ollut selkeitä omia ehdotuksia ja toiveita, vaan 
tutkimuksen aikana vaadittiin huomattavan paljon oma-aloitteisuutta sekä ehdotuksia 
opinnäytetyön tekijöiltä. 
 
5.3 Etiikka  
”Tieteelliseen tutkimukseen liittyvien eettisten kysymysten käsittelyä ja tutkimusetiikan edis-
tämistä varten on opetusministeriön yhteydessä tutkimuseettinen neuvottelukunta” (Asetus 
1347/1991, 1§). Tutkimuseettisissä kysymyksissä tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 
toimii aloitteentekijänä sekä lausunnonantajana. TENK edistää muun muassa hyvää 
tieteellistä käytäntöä ja keskustelua tutkimusetiikkasta sekä ennaltaehkäisee tutkimusvilppiä. 
Se on valmistanut suomalaisen tiedeyhteisön kanssa yhteistyössä tutkimuseettisen ohjeen 
hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä Suomessa. Tätä 
kutsutaan HTK-ohjeeksi. Tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa kuten 
ammattikorkeakoulussa HTK-ohjetta voidaan käyttää hyvän tieteellisen käytännön 
edistämiseen sekä tieteellisen epärehellisyyden ennaltaehkäisyyn. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.) 
 
Tutkimuseettisesti tärkeää on tutkimuksen aiheen määrittäminen ja rajaaminen. 
Tutkimusaihe ei saa sisältää väheksyntää jotain potilasryhmää kohtaan tai loukata ketään. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 365.) Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus on yksi 
tutkimuksen velvollisuuseettinen normi. Se on tutkimuksessa ehdoton, sillä tutkittavalla on 
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oikeus perua osallistuminen myös jälkikäteen, jolloin kyseiseltä henkilöltä saatu aineisto 
poistetaan tutkimusaineistosta.(Kuula 2011, 22.) 
 
Ainestonkeruussa tulee huomioida tutkittavien henkilöiden kohtelu sekä heidän oikeudet. 
Eettisiin koodeihin sekä lakiin perustuen tutkittavaa tulee kohdella kunnioittavasti sekä 
rehellisesti. Lisäksi tulee pyytää suostumus tutkimukseen osallistumiseen, ja tutkittavalla on 
mahdollisuus keskeyttää tutkimus milloin tahansa tai kieltäytyä siitä. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2012, 367) Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus, jota ennen heitä oli informoitu 
tutkimuksesta sekä heidän oikeuksistaan. Tutkittavalle luvattiin täysi anonymiteetti, sekä 
kerrottiin mahdollisuudesta kieltäytyä tai keskeyttää haastattelu.  
 
Aineistonkeruusta informoitiin henkilökuntaa ennen sen käynnistämistä sekä koko sen ajan. 
Kerrottiin havainnointi tilanteessa mahdollisuudesta kieltäytyä tai keskeyttää aineistonkeruu. 
Tutkittavaa informoidaan totuudenmukaisesti, sekä oikeudenmukaisesti ja hänelle kerrotaan 
hänen henkilötietojen pysyvän salassa. Lisäksi tutkittavalla on oikeus saada tutkimustuloksista 
tietoa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 367.) Havainnoinnista tehdyt muistiinpanot ovat 
salassapidettäviä ja niissä säilyy anonymiteetti.  
 
Tilaajayksikön kanssa sovittiin, että opinnäytetyössä ei käytetä suoria lainauksia kyselystä 
saaduista vastauksista. Arkaluonteisten vastausten muuttamien on keskeistä aineiston 
anonymisoinnissa (Kuula 2011, 214). Myöskään kyseisen yksikön nimeä ei heidän toiveesta 
työssä käytetty. Tämän varmistamiseksi käytiin tietokoneessa etsi-kometoa yksikön nimestä. 
Tietotekniikkan avulla voidaan mahdollistaa nopeat anonymisointioperaatiot (Kuula 2011, 
216). 
 
5.4 Luotettavuus  
Tutkimuksen yleinen sekä eettinen luotettavuus varmistetaan tietolähteiden valinnalla. 
Lähteiden valinta voi ohjata tutkimustuloksia johonkin tiettyyn suuntaan. Ne tulee valita niin, 
että tutkimuksesta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa tutkittavalle. Tutkimuksia etsiessä 
tulee arvioida tietolähteiden eettisyyttä, sekä niiden määrää ja laatua arvioiden niiden 
luotettavuutta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2012,  366) Opinnäytetyön luotettavuutta pohdittiin 
arvioimalla teorian todenmukaisuutta sekä aineiston vahvuutta. Teoriatiedon luotettavuutta 
arvioitiin huomioimalla teoksien tekijät sekä julkaisuvuodet. Lisäksi sitä haettiin 
hoitotieteiden tietokannoista, joiden koemme olevan vahvoja lähteitä.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on tärkeää kiinnittää huomioita esimerkiksi aineiston 
keruuseen, tutkimuksen tiedonantajiin, tutkija-tiedonantaja-suhteeseen, tutkimuksen 
kestoon sekä sen raportointiin. Luotettavuutta parantaviin tekijöihin kuuluu riittävä aika 
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tutkimuksen tekoon sekä  tutkimusprosessin julkisuus. Tutkimusprosessin julkisuus parantaa 
luotettavuutta, kun tutkija raportoi tehdyt asiat yksityiskohtaisesti, tutkijakollegat arvioivat 
prosessia sekä tiedonantajat arvioivat tulosten ja johtopäätösten osuuvuutta. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 140-142).  
 
Aineiston keruussa tulee huomioida, että miten se on tapahtunut menetelmänä sekä 
tekniikkana. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140-141). Aineiston keruu tapahtui havainnoimalla sekä 
kyselylomakkeiden avulla. Luotettavuuden kannalta mietitään, että millä perusteella 
tiedonantajat valitaan tutkimukseen, montako heitä valitaan sekä huomioidaan ettei heidän 
henkilöllisyys paljastu (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140-141). Tutkimuksen tiedonantajia ei 
rajattu tai valittu tietyin perustein, vaan kaikilla henkilöillä oli yhtä suuri todennäköisyys tulla 
valituksi tutkimuksen tiedonantajiksi. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä viisi henkilöä ja 
havainnoinnissa puolestaan havainnointiin yhteensä kahta sairaanhoitajaa. Tuotoksen 
arviointiin tiedonantajia oli seitsemän. Aineistonkeruussa vastauksien luotettavuutta horjutti 
niiden niukkuus, mutta työyhteisön ollessa pieni sekä otoksen rajaamattomuus vahvistavat 
tulosten luotettavuutta. 
 
Tutkija-tiedonantaja suhteen toimintaa tulee arvioida. Siinä voidaan miettiä, että miten 
suhde toimi, lukivatko tiedonantajat tuloksia ennen julkaisua ja muuttivatko heiltä saadut 
kommentit tuloksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 141.) Yhteistyö tutkijoiden ja tiedonantajien 
välillä  toimi melko sujuvasti. Yhteydessä oltiin tapaamisten, sähköpostin sekä puhelimien 
välityksellä. Tutkimuksen tilaajayksilö pidettiin ajantasalla jokaisessa opinnäytetyön 
vaiheessa ja heiltä kysyttiin palautetta jatkuvasti. Tiedonantajien vastaukset tuotoksen 
arvioinnista muuttivat lopullisen tuotoksen sisältöä hieman, ja tuotoksesta tehtiin entistä 
selkeämpi.  
 
Myös tutkimuksen kestoa on hyvä arvioida. Oleellista on miettiä, että millaisella aikataululla 
tutkimus on tehty. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 141.) Tutkimus tehtiin vuoden 2017 aikana, joka 
on riittävän pitkä aika vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Jokaiselle tutkimuksen 
vaiheelle annettiin riittävästi aikaa.  
 
Eettisestä näkökulmasta ajatellen aineiston analysointi tulee tehdä tieteellisesti luotettavasti 
sekä hyödyntämällä kokonaisuudessaan kerättyä aineistoa (Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 367). 
Aineiston analysoinnissa tulee huomioida, että miten aineisto analysoitiin ja miten tuloksiin 
sekä johtopäätäksiin päästiin. Tutkimuksen raportoinnissa tulee kertoa, että miten aineisto on 
koottu sekä analysoitu. Tutkimustulokset saadaan kuvattua selkeinä ja ymmärrettävinä, kun 
tehdyt asiat kerrotaan yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 141.) Aineiston analyysin 
luokittelu kyselylomakkeesta on raportoitu kohdassa 4.1 ja havainnoinnin kohdassa 4.2. 
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Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa alkuvuodesta. Työstimme opinnäytetyötä 
yhdessä, lukuunottamatta muutamia teoriakohtia, jotka jaettiin tasapuolisesti itsenäisesti 
kirjoitettaviksi. Yhteystyö oli sujuvaa ja opinnäytetyössä välittyy yhteistyössä tehty 
kokonaisuus. 
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Liite 1:  
Kyselylomake 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat Mirva Lindström ja Erika Strand tekevät opinnäyte-
työn tähän yksikköön päiväkirurgisen potilaan postoperatiivisesta ohjauksesta. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää hoitajan ja potilaan välistä ohjauskes-
kustelua. Tarkoituksena on luoda hoitajille ohjauksen tueksi apuväline. 
 
Kyselyyn vastaamalla voit auttaa kehittämään leikkauksen jälkeistä potilasoh-
jausta omassa yksikössään. Kyselyssä säilyy täysi anonymiteetti, ja siihen vas-
taaminen on vapaaehtoista. Opinnäytetyö valmistuu vuoden 2017 lopussa. 
Kiitos kyselyyn osallistumisesta! 
 
 
Minkälaista mielestäsi on hyvä potilasohjaus?  
 
 
 
Millaista vuorovaikutus on osana potilasohjausta? 
 
 
 
 
 
Mitä monipuolinen potilasohje mielestäsi sisältää ja kuinka tärkeäksi koet sen osana 
potilasohjausta?  
 
 
 
 
Mitä postoperatiivisen potilasohjauksen kehittämiskohtia yksikössäsi on? 
 
 
 
 
Miten potilaan oikeudet huomioidaan potilasohjauksessa? 
 
 
 
 
Mitkä asiat nousevat esille leikkauksen jälkeisissä puheluissa? 
 
 
 
 
Minkälaisen apuvälineen kokisit hyödylliseksi omassa työssäsi, jotta potilasohjaus ke-
hittyisi?  Materiaalia voitaisiin käyttää myös esimerkiksi uuden työntekijän perehdy-
tyksessä. 
(Video, powerpoint-esitys, posteri, ohjekirja.) 
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Liite 2 1/3: 
Kyselylomakkeen luokittelu 
 
KYSYMYS HOITAJILLE KUVAILU 
(HOITAJIEN VASTAUKSET) 
LUOKITTELU 
(POIMINNAT VASTAUKSISTA) 
    Minkälaista mielestäsi on 
hyvä potilasohjaus? 
- Selkeä (4kpl) 
- Ytimekäs 
 
- Yksilöllinen 
- Osallistavaa 
 
- Annetaan rauhallisessatilassa 
- Kiireetön 
- Oleellinen tieto à ei liikaa papereita 
- Suullisesti ja kirjallisesti annettava 
 
- Varmistetaan potilaan ymmärtäminen,  
kysymyksiin vastaaminen, otetaan potilas 
huomioon 
- Varmuus/tietoisuus kotiutuessa  
à pärjääkö kotona näillä tiedoilla 
- Informoiva à potilas tietää mihin ottaa yh-
teyttä  
 
- Selkeys  
 
 
- Voimavaraistuminen 
 
- Ohjausmenetelmät 
 
 
 
 
- Tiedonsaanti 
     Millaista vuorovaikutus on 
osana potilasohjausta? 
 
- Vastavuoroista à kuuntelu à kysymyksiin 
vastaaminen 
- Rauhallisuus 
- Ystävällisyys 
 
- Huomioidaan potilaan vastaanottokyky à 
kohderyhmän mukaan à onko ymmärtänyt 
(3kpl) à omaiselle ohjaus 
 
- Selkeys 
- Yksilöllisyys 
- Tärkeä osa 
 
- Vuorovaikutustaidot 
 
 
 
- Tiedonsaanti 
 
 
 
- Voimavaraistuminen 
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Liite 2 2/3: 
 
 
     Mitä monipuolinen potilas-
ohje mielestäsi sisältää ja 
kuinka tärkeäksi koet sen 
osana potilasohjausta? 
 
- Faktoja lyhyesti, vain pääasiat (2kpl) 
- Selkeät ohjeet (2kpl) 
 
- Yksilölliset ohjeet (2kpl) 
- Potilasohje todella tärkeä (2kpl) 
- Ei niin tärkeä, mutta täytyy olla 
 
 
- Kirjallisesti ja suullisesti (2kpl) 
- Potilas voi turvautua siihen, jos ei muista 
kuulemaansa (2kpl) à kirjallinen versio 
kertaa suulliset ohjeet 
Potilasohjauksessa: 
- Haavanhoito ohje, sidosten vaihto  
- Haavatulehduksen hoito-ohjeet 
- ompeleiden poisto 
- Lääkehoito 
- Tuet/apuvälineet, liikuntarajoitteet 
- Jälkitarkastukset 
- Yhteystiedot 
 
- Selkeys 
 
 
 
- Voimavaraistuminen 
 
 
 
- Ohjausmenetelmät 
 
 
 
 
- Hoito-ohjeet 
     Mitä postoperatiivisen poti-
lasohjauksen kehittämiskoh-
tia yksikössäsi on? 
 
- Lääkehoito kotona à mitä, miten, paljon 
Kipulääkkeistä/kivunhoidosta kirjallinen 
ohje (2kpl) 
- Fysioterapiaa ennen, mitä saa tehdä, liike-
rajoitukset 
- Selkeämpi haavahoito, useita eri ohjeita 
- Potilasohjeen päivittäminen 
 
 
- Potilaan ymmärtäminen/sisäistäminen 
(2kpl) 
 
 
 
- Hoito-ohjeet 
 
 
 
 
 
- Tiedonsaanti 
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Liite 2 3/3: 
 
     Miten potilaan oikeudet 
huomioidaan potilasohjauk-
sessa? 
 
- Saamalla tarvitsemat tiedot, vastaukset 
kysymyksiin (3kpl) 
- Oikeus saada ymmärrettävät ohjeet omalla 
äidinkielellä 
- Huolehtii että potilas saa tarvittavat pape-
rit (reseptit, sairausloma, hoito-ohjeet, 
leikkauskertomus) 
 
- Potilaan yksityisyys (2kpl), ohjeiden läpi-
käynti rauhassa kahden kesken 
- Tietosuojaa kunnioitetaan, ei huudeta asi-
oita kovaan ääneen à huomioidaan tieto-
suoja, kun potilaita paljon vierekkäin 
 
- Kuuntelu, kunnioitus 
 
 
- Tiedonsaanti 
 
 
 
 
 
 
- Yksityisyys 
 
 
 
- Vuorovaikutustaidot 
     Mitkä asiat nousevat esille 
leikkauksen jälkeisissä puhe-
luissa? 
 
- Kivunhoito ja hallinta (4kpl) 
- Lääkitys (mitä lääkettä ottaa) ohjeet 
- Uniongelmat 
- Haavan kotihoito, sidokset (3kpl) (mm. 
kauanko pidetään), mahdolliset infektion 
oireet 
- Liikkuminen 
 
- Hoito-ohjeet 
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Liite 3: 
Havainnointilomake 
 
Havainnointi:              ANESTESIA        PUUDUTUS                               LEIKKAUKSEN ALKU                 LEIK-
KAUKSEN LOPPU 
 *sanaton viestintä *potilaan kohtaaminen -> sinuttelua, arkirupattelu. *hoitajalähtöisyys-> potilaan mu-
kaan ottaminen *potilasohjaus-> yksilöllinen prosessi -> potilaan voimavarojen hyödyntäminen 
 
 
PRE 
*Potilaan tunnistaminen *Syömättä ja juomatta *Aikuinen hakija *Allergiat *Veriryhmä 
 
 
 
 
 
INTRA 
*Leikkauspuolen varmistus 
 
 
 
 
 
 
POST 
*Kivunhoito *Haavanhoito *Laskimotukosten ennaltaehkäisy *Jatkohoito-ohjeet annettu kirjallisesti/suulli-
sesti ja kirjattu  
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Liite 4 1/2:  
Havainnoinnin luokittelu 
 
Ensimmäinen havainnointi: 
Ranneleikkaus 
yleisanestesiassa 
Kuvailu 
- Potilaan kanssa 
käytiin hoito-oh-
jeet kirjallisesti 
ja suullisesti 
 
- Hoito-ohjeet ki-
rurgin päättämät 
 
- Hoitajan tehtä-
vänä oli toistaa 
kirurgin ohjeet 
suullisesti 
 
- Potilas huomioi-
tiin yksilönä 
 
- Ohjattiin kipsin 
suojaus suihkuun, 
kielto saunomi-
sesta ja uimi-
sesta, käsikipsin 
suojan keventämi-
sestä, haavanhoi-
dosta, kivunhoi-
dosta ja yhteys-
tiedot 
 
- Annettiin sairaslo-
matodistus, infek-
tiolomake ja tik-
kien poistoaika 
 
- Potilas oli iältään 
nuori 
 
- Potilasohjausta 
olisi voinut antaa 
myös omaisen 
läsnä ollessa  
 
- Potilasohjaus an-
nettiin pian he-
räämisen jälkeen, 
jolloin potilas 
vielä mahdolli-
sesti anestesian 
jäännösten vaiku-
tuksen alaisena 
 
- Spontaanista virt-
sauksesta annet-
tiin vain suulli-
sesti ohjausta. 
 
- Potilaan kohtaa-
minen luontevaa 
ja potilas huomi-
oitiin yksilönä 
Tärkeitä 1. 
- Hoito-ohjeiden 
käynti kirjallisesti 
ja suullisesti 
 
- Potilaan huomioi-
minen 
 
- Ohjaus kipsin suo-
jauksesta suih-
kuun, kielto sau-
nomisesta ja uimi-
sesta, käsikipsin 
suojan keventämi-
sestä, haavanhoi-
dosta, kivunhoi-
dosta, yhteystie-
dot 
 
-  Mukaan saatavat 
tärkeät lomakkeet 
 
- Potilasohjauksen 
antaminen anes-
tesian jälkeen 
 
- Hoito-ohjeet ki-
rurgin päättämät 
 
- Potilaan kohtaa-
minen luontevaa 
ja potilas huomi-
oitiin yksilönä 
Yhtäläisyydet 
- Kirjallinen ja suullinen 
ohjaus 
 
- Kirurgin päättämät 
hoito-ohjeet 
 
- Hoito-ohjeet koostui-
vat: kivunhoidosta, 
haavanhoidosta, yh-
teystiedot, ompelei-
den poistoaika, resep-
tit sekä muut jatko-
hoito-ohjeet. 
 
- Yksilöllinen potilaan-
kohtaaminen, arkiru-
pattelu ja sanaton 
viestintä 
 
- Yleisanestesia vs. pai-
kallispuudutus 
Luokat 
- Ohjausmenetelmät 
 
 
- Lääkärijohtoisuus 
 
- Hoito-ohjeet 
 
 
 
 
 
 
- Ohjaustaidot 
 
 
 
- Anestesiamuoto 
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Liite 4 2/2: 
Toinen havainnointi:  
Sormileikkaus paikallispuu-
dutuksessa 
Kuvailu 
- Kotiutuminen leik-
kauksen jälkeen 
nopeaa 
- Ohjeiden vastaan-
ottaminen toden-
näköisesti parem-
paa paikallispuudu-
tuksessa 
- Potilasohjaus riip-
puu paljon lääkä-
ristä, kirurgi kertoi 
suuren osan oh-
jeista 
- Hoitaja ohjasi suul-
lisesti ja kirjalli-
sesti 
- Ohjattiin kivunhoi-
dosta, haavanhoi-
dosta, yhteystie-
dot, ompeleiden 
poistoaika, reseptit 
sekä muut jatko-
hoito-ohjeet. 
- Kivunhoidosta olisi 
voinut kertoa vielä 
tarkemmin. Esim. 
mitä lääkettä ja 
kuinka paljon 
- Potilasta informoi-
tiin tulevasta pos-
top. Soitosta 
- Arkirupattelu ja sa-
naton viestintä oli-
vat vahvasti läsnä 
 
Tärkeitä 2. 
- Paikallispuudu-
tuksen jälkeen 
ohjaus  selkeäm-
pää 
- Leikannut kirurgi 
antoi ohjeet 
- Hoitaja ohjasi 
suullisesti ja kir-
jallisesti 
- Ohjausta annet-
tiin: kivunhoi-
dosta, haavanhoi-
dosta, yhteystie-
dot, ompeleiden 
poistoaika, resep-
tit sekä muut jat-
kohoito-ohjeet. 
- Arkirupattelu ja 
sanaton  viestintä 
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Liite 5:  
Taskukortti  
    
Laurea-ammattikorkeakoulu  
Opinnäytetyö 2017 
Erika Strand & Mirva Lindström 
 
 
Ø Yksilöllinen prosessi, joka on tavoitteellinen 
keskustelu hoitajan ja potilaan välillä.  
 
Ø Voimavaraistumista tuetaan luomalla 
ilmapiiriä, arkirupattelulla sekä asettamalla 
yhteiset tavoitteet. 
 
Ø Sanaton viestintä merkittävässä roolissa. 
 
Ø Hoitajan ja potilaan asettuminen, istuvatko 
samalla tasolla, vierekkäin vai vastakkain. 
 
Ø Hoitaja antaa ohjeita suullisesti kirjallisten 
ohjeiden mukaan. 
 
Ø Rohkaistaan ohjauskeskustelun aikana 
osallistumaan keskusteluun kyselemällä sekä 
keskeyttämällä. Tällöin potilas tuo omaa 
asiantuntijuuttaan esille sekä osoittaa 
käyttävänsä valtaa. 
Tarkista, että potilas on ymmärtänyt saamansa 
ohjeet. Kerro yhteystiedot, johon potilas voi 
ottaa yhteyttä tarvittaessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Peruskipulääkkeinä		tulehduskipulääke	sekä	
parasetamoli	(yhdessä		tai	erikseen)	lisäksi	
tarvittaessa	opioidi
- Sopiva	lääke	sekä	annostus	ohjataan	
yksilöllisesti	
- Haava	tulee	pitää	suojattuna	noin	48	tuntia,	
mutta	lääkäri	määrää	tarkemmat	ohjeet
- Haavan	saa	kastella	2.	postoperatiivisen	päivän	
iltapäivänä,	saunominen	 ja	uiminen	ovat	sallittuja	
vuorokausi	ompeleiden	 poiston	jälkeen
- Haavaa	tulee	seurata	päivittäin
-Liikerajoitukset,	mitä	saa	tehdä	ennen	
fysioterapiaa
- Lääkehoito	on	yksilöllistä	
- -Infektion	oireiden	kertaaminen:	punoitus,	 turvotus,	
suurempi	eritys,	kuumotus	ja	kipu
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Liite 6: Taskukortin arviointilomake  
 
Onko taskukortin ulkonäkö mielestäsi selkeä? Kyllä 
7 
 Ei 
0 
Eteneekö tieto mielestäsi taskukortissa johdonmukaisesti?  Kyllä 
6 
Ei 
1 
Onko otsikointi sekä kappalejaot mielestäsi selkeitä? Kyllä 
6 
Ei 
1 
Oliko tietoa mielestäsi? 
-Yhden vastaajan mielestä tieto itsestään selvää 
Liian vähän 
1 
Sopivasti 
4 
Liian paljon 
2 
Jos vastasit liian vähän tai liian paljon, niin mitä haluaisit lisätä tai vähentää? 
-Vastavalmistuneelle liian vähän tietoa ja pitkään töissä olleelle tietoa liikaa 
- Kivunhoitoà ensimmäinen lause epäoleellinen à lääkitys kohta riittävä 
 
Oletko kokeillut taskukorttia käytännössä potilasta ohjatessa tai 
työntekijän perehdytyksessä? 
Kyllä 
1 
Ei 
6 
Jos vastasit kyllä, koitko sen hyödylliseksi? Kyllä 
1 
Ei 
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Liite 7 1/2: Tiedonhaun taulukko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos  Valinnat 
Medic 
 
 
Kirurgia - 634 osumaa 3. Nopean toipumisen mallit leikkaus-
toiminnassa – LYHKI, HERKO, SEUKO? 
Ruohoaho, U-M 
Medic 
 
 
 
Päiväkirurgia Vuosiväli 2010- 
Kielet: Suomi, 
Englanti 
30 osumaa 12. Päiväkirurgisen potilaan voimava-
raistumista tukeva tieto 
Toivonen, M-T 
 
Medic 
 
Päiväkirurgia Vuosiväli 2010- 
Kielet: Suomi, 
Englanti 
30 osumaa 13. Päiväkirurgisen potilaan voimava-
raistumista tukeva ohjauskeskustelu 
Tasala, L 
Medic 
 
 
Laadullinen - 106 osumaa 27. Laadullinen ja määrällinen tutki-
mus lääketieteessä 
Aira, M 
Seppä, K 
Finlex 
 
Potilaan asema - 15 osumaa 7. 17.8.1992/785 Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 
Medic 
 
 
Potilasohje Vuosiväli 2010-
2017 
7 osumaa 4. Hyvä potilasohje on osa toipumista 
Järvi, U 
Nummi, V-M 
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Liite 7 2/2: 
 
 
Medic  
 
 
Potilasohje Vuosiväli 2010-
2017 
7 osumaa 6. Kirjallinen potilasohje täydentää 
henkilökohtaista ohjausta 
Hakala, M 
Hakala, P 
Finna, artikkeli-
haku 
 
 
Post operative 
day surgery 
E-artikkeli 
Koko teksti saa-
tavissa 
Kieli: Englanti 
Julkaisuvuosi 
2012- 
90 489 osumaa Ykköshakutulos: Postoperative recov-
ery from the perspective of day sur-
gery patients: A phenomenographic 
study 
Berg, K  
Kjellgren, K 
Årestedt, C  
Finna, artikkeli-
haku 
 
Post operative 
day surgery 
Julkaisuvuosi 
2007- 
215 671 20. Evaluation of postoperative re-
covery in day surgery patients using 
a mobile phone application: a multi-
centre randomized trial 
Jaensson, M 
Dahlberg, K 
Ericsson, M 
Nilsson, U 
Finna, artikkeli-
haku 
 
Mobile phone 
day surgery 
- 14436 3.The developement of the recovery 
assessment by phone points (RAPP): 
A mobile phone application for post-
operative recovery monitoring and 
assessment 
Jaensson, M 
Dahlberg, K 
Ericsson, M 
Nilsson, U 
Grönlund, Å 
Finna, artikkeli-
haku 
Patient educa-
tion, day sur-
gery 
- 185 624 The Quality of patient Education in 
Day Surgery by Adult Patients. 
Rajala, M 
Kaakinen, P 
Fordell, M 
Kääriäinen, M 
